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PERRUQUE  (lij^icne).  Coma  additia ,  acîscititia  ,  fidilia , 
suhdititia,  npposila ;  persona  capids  (Mail.)-,  ciine.s  enipU , 
jjiendui  {0\'n\.)  ;  grr/erui  (  Virg.);  calendrum  [HovaI,]  ;  ca- 
pUlamenta  siàilia  ^  lexdlia  (Teitul.).  Nous  n'ajoiiierons  pas 
Jcs  dcnoininalioiis  grecques  ,  parce  qu'en  général  elles  sont 
d'un  vague  et  d'une  obscurité  qui  ne  prêtent  h  aucune  expli- 
cation satisfaisf^ite ,  quoicju'il  soit  incontestable  que  l'usage 
des  faux  cheveux  ne  fut  pas  moins  familier  aux  Grecs  iju'atix 
Romains;  car  les  uns  et  les  autres,  égalenionl  honteux  et  hu- 
miliés de  la  calvitie,  durent  de  mènjc  cire  jaloux  de  la  dissi- 
muler; et  si  Jules-César  ne  quittait  gaère  sa  couronne  de  lau- 
rier, Péiiclès  et  Al(ibiad(;  ne  se  montraient  on  public  qu'avec 
un  casque  sur  la  tête.  Du  temps  de  ces  grands  liomnies,  les 
cheveux  d'emprunt  étaient  ordinairement  réservés  pour  les 
femmes  et  pour  les  comédiens  ;  les  guerriers  s'en  servaieni 
queUpicfois  pour  se  déguiser.  Ce  (ut  à  leur  faveur  que  Chari- 
mène  échappa  aux  poursuites  de  l'ennemi  (Polien  ),  et  qu'An- 
nibal  trompait  jusqu'il  ses  propres  soldats,  au  rapport  de  Po- 
lybe ,  de  Tite-Live  et  de  Suidas. 

Nous  avons  vu  des  têtes  antiques  d'Isis ,  dans  lesquelles  la 
dispo-silion  des  cheveux  annonçait  clairement  qu'ils  devaient 
être  postiches.  C'est  faire  remonter  bien  loin  une  mode  qui 
semble  avoir  embrassé  le  monde  entier;  mais  il  faut,  pour 
l'amcuer  jusque  chez  nous,  lui  faire  prendre  le  chemin  qu'ont 
suivi  toutes  les  autres  inventions ,  cl  la  faire  voyager  de  l'E- 
gypte en  Grèce,  de  la  Grèce  en  Italie,  et  de  la  dans  le  reste  de 
l'Europe. 

Elien,  Lucien,  Apulée  ont  rapporté  les  faits  les  plus  plai- 
sans  sur  le  conq>te  des  clievelures  artificielles;    tantôt  c'est 
rinlempérante  Aglaïs  ,  qui ,   s'agitant  et  sonnant  de  la  Irom- 
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nette,  laisse  tomber  la  sienne,  et  montre  an  public  réjoui  un 
crâne  glabre,  comme  devait  être  celui  des  filles  de  Sion  ,  se- 
lon la  menace  d'Isaïe  (  Dominas  deglabrabit  verticem  filia- 
vum  Sion);  tantôt  c'est  l'imposteur  Alexandre  de  Faphlago- 
nie  ,  qui ,  ayant  besoin  d'un  topique  à  la  tète,  poni-  calmer  une 
insupportable  céphalalgie,  abandonne  aux  médecins  étonnes 
celle  ((u'il  portait  à  i'insu  de  tout  le  monde.  De  ces  contrées, 
l'emploi  dès  cheveux  étrangers  passa  à  Rome,  par  l'cmigra- 
lion  des  Jap3'^ges  ,  qui  y  ajoutèrent  dans  la  suite  l'habitude  de 
se  couper  la  barbe  (Athénée)  ;  et  si  l'on  en  croit  Cléarque,  il 
ne  faut  pas  chercher  ailleurs  l'origine  de  ces  coiffures  en  faux 
cheveux  ,  que  le  goût  et  le  caprice  diversifièrent  si  étrangement 
cî  si  industiieusement  parmi  les  Romains. 

C'est  au  milieu  de  ce  peuple,  imitateur  toujours  outré  des 
Grecs,  que  les  cheveux  d'autrui  eurent  le  plus  de  vogue.  Sou 
premier  empereur,  ([ui  n'en  avait  presque  plus,  dcficienlem 
vnvillum  revocare  à  vevtice  assueveral  {'Suélou,) ^  n'eut  pas 
manqué  de  recourir  h  ceux  des  autres,  si  le  sénat  ne  lui  eiit 
procuré  un  plus  noble  moyen  de  cacher  cette  difformité,  dont 
Commode ,  Galba  ,  ni  Othon  ,  ne  furent  exempts ,  mais  q.ue  ce 
dernier  sut  corriger  en  portant  un  lourde  cheveux  qui  lui  allait 
si  bien,  qu'on  ne  le  distinguait  pas  d'une  chevelure  naturelle. 
Galericulo  capid ,  propter  rarilatem  capillorum ,  adriptato  et 
annexa^  ut  nemo  dignosceret  (Suéton.).  Le  chauve  Domitiea 
est  représenté  dans  toutes  ses  médailles  avec  des  clieveux  pa- 
reillement ajustés,  lui  qui  se  vantait  de  se  voir  sans  peine  la 
tète  dégarnie  de  bonne  heure  ,  ex  for d  animo  fera  comani  in 
nrîolescentid  senescentem.  Pendant  son  séjour  sur  les  bords  du 
Danube,  Caracalla,  voulant  plaire  aux  Germains,  se  fît  ton- 
dre la  tète  h  la  manière  qui  leur  avait  été  imposée  par  un  de 
leurs  vainqueurs,  et  il  se  la  couvrit  avec  leur  chevelure 
blonde  (Hérodien),  comme  avait  déjà  fait,  mais  dans  une 
autre  intention,  sa  femme  Pianlilla.  En  ce  tetnp«,  les  cheveux 
blonds  et  fins  des  Allemands  étaient  très-recherchés  par  les 
dames  romaines  ,  pour  remplacer  les  leurs  ,  qui ,  étant  généra- 
lement rudes  et  noirs,  rcudaient,  selon  elles,  leurs  traits  trop 

durs  : 

jyunc  tlhi  captivos  millet  Germaiila  cnne.t. 

OVIUE. 

C'était  avec  cette  chevelure,  qu'on  a  inal  à  propos  sup- 
posée rousse^  à  cause  de  ses  épilhèles  latines ,  /uH-rt,  nij'a  ^ 
riUiln^  ciue  l'infâme  mère  de  Britannicus  courait,  la  nuil,  dans 
Rome  : 

JVignim  flai'O  crinem  ahscnn  lente  gnlero. 

JL'VKNAL. 

Par  (le  faux  clicvcux  blonds  son  front  t'»t  ouibiâ^û. 

RACirVE. 


PER  5 

L»  fureur  des  cheveux  blonds  alla  si  loin  pnrnii  les  femmes 
ïomaines,  que  la  plupart  ne  voulaient  plus  en  porter  «l'aulics, 
«•t  cjue  celles  qui  conservèrent  les  leurs,  se  soumirent  aux  plus 
dangereuses  épreuves  pour  l<»s  teindre  et  leur  dontier  cette 
couleur  ,  dont  Galien  ,  atlentit  a  leur  cire  agre'able,  leuravait 
de'voilé  les  secrets,  tirés  de  Criton  (  Cornp.  mecl.  secuiul.  loc.  , 
Jib.  1  ).  Alors  naquit  l'art  dr  ces  tissus  en  forme  do  bomiet, 
dont  l'élégance  et  la  commodité  étendirent  de  plus  en  plus 
l'empire  d'une  mode  contre  la(|Uelle  les  beaux  vers  de  l'ro- 
])erce  et  les  déclamations  fougueuses  de  Teilulien  réitèrent 
sans  effet. 

Les  hommes  aii.<*si  euient  leur  enveloppe  chevelue  de  la 
tête,  piLomm  caphis  operruluni  :  l6moin  ce  chevalier,  qui, 
étant  monte  à  cbeval  sans  avoir  bien  assujéli  la  sienne,  la  vit 
enlever  par  un  coup  de  vent,  et  lut  aussitôt  poursuivi  des 
huées  de  la  multitude  : 

JVniit  jnox  ilejeclo  nituil  frons  iiuda  galero  , 
Ridiculum  poyiilo  conspLcicnte  cnfiut. 

ri.Av.  AVI  ANUS,  tab.  x  ,  pag.  ^3. 

La  chose  et  le  mot  passèrent  en  France  à  l'époque  oii  la 
hinguc  de  nos  pères  s'y  formait  des  débris  des  aulres  langues. 
J. es  femmes  françaises  c>)nii;irent  "a  leur  tour  le  gaic-iicule, 
<|u'elles  nommèrent  galicolie,  et  ioisi|.)'elles  s'en  paraient, 
leurs  maris  portaient  un  convre-cifef  autour  duquel  elles 
avaient  cousu  un  ou  plusieurs  laugs  de  cheveux  courts  et 
frisés  :  c'était  le  calautuin ,  dont  on  a  fait  par  la  suite  calotte. 
Cependant  on  laissa  croître  ses  cheveux,  et  même,  quand  ils 
n'étaient  pus  assez,  longs,  on  y  suppléait  quelquefois  p;ir  des 
crins  de  cheval.  La  chevelure  iiatuielle  s\pp'..\.,\i(  pcrrùpiey 
expression  déjà  usitée  au  dixième  siècle,  ou  la  langue,  en 
partie  romane  ou  walone.  composée  de  la  celtique,  était  encore 
domitiiiiile;  ce  (jui  nous  porte  à  croire  qu'elle  dérivait  des  deux 
mots  Iiiheniiens,  hnrr ,  signiliaiil  clieveiur,  et  uc  ou  iich,  loris, 
épais  :  c'est  du  moins  l'elymologie  qui  ,  de  toutes  celle*!  ((u'ont 
données  les  érudits  Rango,  Werner,  Wacliler,  de  Guérie,  elc, 
nous  a  paru  la  plus  vraisemblable. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  le  mot  perriquc  fut ,  sur  la  fin  de  i  fîoo  , 
cliaugc,  chez  les  Français,  en  celui  de  pernupie,  el  chez  les 
Anglais  et  les  ïlaliens,  en  ceux  àc  perwiclutl  de  perruca ,  dont 
se  sont  servis  Sliakespear  el  Bcllinciuni  dans  quelques-unes  de 
ieurs  pièces  de  théâtre. 

l^es  fausses  perruques  régnèrent  en  même  temps  (pie  les  vé* 
rilablcs,  et  {iiiuent  j)ar  envahir  jusqu'au  nom  de  (  elles-ci.  La 
iacdil<:  de  s'en  procurer  de  toutes  les  coulcms,  dut  les  faire 
pit'valoir,  et  on  lit  dans  Turnebc  (pi'en  1 5lio  les  femmes 
de  la  cour,  en  particuliei  ,  jr\'  paiai»iaicat  guèie  qu'en  pcr- 
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nique  blonde:  il  en  otail  de  même  en  Angleterre;  et,  en  159S, 
la  reine  Elisabeth,  alors  àgce  de  soixante-cinq  ans,  en  pov~ 
lait  une  qui  fiappa  le  Silësicn  HentziUT,  tout  accoutumé  qu'il 
était  à  en  voir  de  pareilles  aux  femmes  de  son  pays  ,et  à  en  ren- 
contrer de  toutes  les  formes  sur  la  tète  des  habitans  du  Nord, 
à  qui  des  prédicateurs  insensés  eu  faisaient  un  crime,  sans 
songer  à  la  rigueur  du  climat  qui  en  nécessitait  l'usage.  Telle 
était  l'incotiséquenre  de  ces  fanatiques,  qu'ils  anatliématisaient 
de  même  les  longues  chevelures,  voulant  (ju'on  portât,  comme 
eux,  la  large  calotte,  simple  ou  garnie  de  poils  :  en  quoi  ils 
ne  réussirent  que  trop  bien  pour  la  santé  des  hommes  ,  dans 
laquelle  on  put  dès-lors  iemar([uer  une  sensible  dégiadation. 
Ce  fut  ainsi  que  Godrefoi ,  évêque  d'Amiens,  célébrant  la 
messe  de  minuit  à  Saint-Omcr,  exigea  que  Robert,  duc  de 
Flandre,  et  quinze  autres  seigneurs  qui  7  assistaient  avec  lui, 
se  fissent  couper  à  l'instant  leuis  longs  cheveux. 

Quant  aux  Français  ,  tantôt  tondus,  avec  une  longue  barbe  . 
tantôt  rasés,  avec  de  longs  cheveux,  ils  étaient  ce  qu'il  plai- 
sait à  leur  roi  qu'ils  fussent ,  et  celui-ci  ne  voulait  pas  toujours 
qu'ils  fussent  comme  lui.  Cependant,  sous  la  tioisième  race  , 
il  fut  libre  à  chacun  de  laisser  croître  ses  cheveux  ,  les  moines 
et  les  ecclésiastiques  seuls  furent  exceptés  (Etienne  Pasquier)  ; 
ce  ([ui  dura  jusqu'à  la  blessure  que  reçut  à  la  tête  François  i , 
dans  une  folle  partie  de  plaisir  :  blessure  qui  obligea  les  mé- 
decins à  lui  faire  raser  cette  partie,  d'où  s'ensuivit  le  renou- 
vellement de  la  mode  royale,  du  temps  de  Charlemagne  et 
de  Charles-le- Chauve,  d  avoir  les  cheveux  courts  et  la  barbe 
longue. 

Déjà  sous  le  règne  de  Louis  xtt  ,  les  hommes  ne  portaient 
plus  guère  la  perruque  que  sur  les  théâtres  et  dans  les  bals 
masqués,  tandis  qu'en  Allemagne  et  surtout  en  Italie  ils  la 
portaient  plus  que  jamais  à  la  même  époque.  Le  duc  Jean  de 
Saxe  la  prit  en  i5ib,  et  Ulricde  Ilutten  ,  célèbre  par  son  écrit 
sur  la  syphilis,  qui  ne  datait  que  de  peu  d'années  dans  son 
pays  ,  fut  obligé  d'y  recourir  en  i5it),  pour  léparcr  l'oulrage 
t'ait  à  sa  chevelure  par  celle  même  maladie  dont  il  fui  une  des 
pr(  uiières  viciimes.  Une  autre  affection,  la  pelade^  coutiibua 
a  maintenir  en  Italie  la  ressource  de  la  periuquc  qui  y  fut 
perfectionnée,  surtout  à  Milan  et  à  Florence,  d'où  les  gens 
riches  faisaient  de  préférence  venir  les  leurs. 

Les  médecins,  les  hommes  de  lettres,  les  professeurs,  etc., 
s'en  tenaient  à  cette  espèce  de  bonnet  fourré  qu'on  appelle  en- 
core calotte  à  oreille.  Eiasme,  Guillaun-e  Cop,  Agrippa  et, 
depuis,  Ferntl,  ne  sont  pas  représentés  autrement. 

Excepté  quelques  mignons  de  Henri  m  ,  et  quelques  femmes 
du  monde,  on  ne  vit  personne  faire  usage  de  la  perruque  jus- 
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qu'à  Louis  xin,  qui  ,  dégénérant  de  toutes  façons  de  son  hc- 
ron{iie  pèie,  perla  d'abord  de  longs  clieveuxavec  quelques aii- 
scrabics  poils  de  barbe,  et  les  ayant  eu  giis  de  bonne  heure,  par 
l'effet,  disait  il ,  des  harangues  qu'il  avait  endurées  ,  ou  ,  selon 
d'autres,  les  ayant  perdus  prématuiénicnt ,  n'hésita  pas  de 
s'affubler  d'une  perrutjuc;  ce  qui  fut,  pour  les  courtisans 
d'abord,  et  peu  à  peu  pour  la  France,  l'occasion,  pour  ne 
pas  dire  l'ordre  d'en  faire  aulanl.  On  ne  vit  plus  guère  de 
chevelure  naturelle  qu'aux  individus  chez  lesquels  elle  était 
assez  touffue  et  assez  longue  pour  imiter  la  perruque  du  i  oi  j 
mais  cette  fois  encore  les  médecins  résistèrent  au  torrent.  Guy 
Patin,  Riolan ,  les  deux  PiètrtiS  ,  Mi!(»n  ,  Dalibonrg  et  leurs 
confrères  gaiderent  leurs  cheveux,  comme  on  le  voit  par  leurs 
portraits;  et  ce  ne  fut  que  sous  Louis  xiv  que  les  gens  de  l'art 
cédèrent  à  l'exemple  et  à  la  coutume.  Le  règne  de  ce  grand 
roi  fut  aussi  celui  des  grandes  perruques  ,  et  s'il  fut  illustré 
par  les  cliefs-d'(Euvre  de  Corneille,  de  Racine,  etc.,  il  devint 
célèbre  aussi  ,  et  parles  talens  du  perruquier  Biitelle  ;  qui 
disait  qu'il  dépouillerait  les  tètes  de  tous  les  sujets  pour  cou- 
vrir celle  de  son  souverain,  et  par  l'invention  d'Ervains  qui , 
le  premier,  monta  les  perruques  sur  du  crêpe;  ce  qui,  avec 
moins  de  cheveux,  les  fil  paraître  beaucoup  plus  garnies  ,  et 
diminua  de  moitié  leur  poids,  lequel  auparavant  allait  quel- 
quefois jusqu'à  trois  et  quatre  livres. 

Louis  XIV  en  avait  porté  qui  avaient  cette  pesanteur;  aussi 
fut-il  longtemps  sujet  aux  migraines  et  à  une  douleur  occi- 
pitale, qui  cessait  presque  aussitôt  que  sa  tête  était  déchargée 
de  ce  fardeau.  Lorsqu'il  tomba  malade  à  Calais,  le  médecin 
qu'on  avait  fait  venir  d'Abbeville  pour  le  traiter,  ii  l'exclu- 
sion de  ceux  de  la  cour,  s'écria,  en  élevant  sur  sori  poing  la 
perruque  du  jeune  roi  :  comment  nt^pas  étouffer  stnis  ce  pa- 
quet de  crin  (  c'étaient  pourtant  des  cheveux  qui  coûtaient 
60  ou  70  livres  l'once)?  et  il  ajouta,  dans  sou  jargon  picard  : 
nous  guérirons  ce  garçon-lh  ,  mais  à  condition  qu'il  ne  por- 
tera plus  ces  vilaines  crinières,  qui  lui  échauffent  la  tête  et  lui 
font  bouillir  la  cet  velle. 

On  pense  bien  que  le  docteur  de  Picardie  ne  donnait  pas 
lui-même  dans  l'abus  qu'il  condamnait  chez  sofi  royal  ma- 
lade; dans  ce  cas  ,  il  n'avait  guèie  de  confrères  qui  lui  ressem- 
blassent ;  et,  en  effft ,  si  on  jette  les  yeux  sur  les  effigies  des 
médecins  de  ce  tenqis,  on  voit  <[ue  la  perruque  occupe  à  elle 
seule  plus  de  la  moitié  du  tableau.  Il  en  était  de  même  des 
magistrats  ,  des  gens  en  place,  des  nobles  et  même  (hs  roturiers 
opulens;  car  du  moins,  en  fait  de  perruque,  presque  tous 
les  Français  d'alors  purent  jouir  des  douceurs  de  la  liberté. 
Colbert,  effraye  des  sommes  qui  sortaient  du    royaume  pout 
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l'adiat  fie  cheveux  chez  l'étranger  ,  et  ('elaît  des  contre'es  où 
l'on  boit  de  la  bière,  qu'on  en  faisait  venir  le  plus  {Encydop.y 
art.  perruq.  ),  essaya  bien  d'interdire  les  perruques  ,  et  de  les 
remplacer  par  quelque  chose  de  moins  dispendieux;  mais  ajant 
appris  que  la  P'rance  en  envoyait,  cliaque  année,  aux  autres 
nations,  des  milliers  qui  faisaient  entrer  dix  fois  plus  d'argent 
que  l'emplette  des  cheveux  n'en  faisait  sortir,  il  renonça  à  son 
projet ,  et  bientôt  il  se  coiffa  lui-même  d'une  innnense  per- 
ruque avec  ce  qu'on  appelait  un  devant  à  la  Fontange ,  du. 
nom  de  la  maîtresse  en  laveur  ;  ce  qui  passa  pour  un  chet- 
d'œuvre  de  l'art,  et  pour  un  modèle  achevé  de  bon  goût. 
L'entraînement  fut  général  :  en  Prusse,  en  Hollande  ,  en  An- 
gleterre ,  partout  enfin  les  perruques  eurent  une  ampleur  dé- 
mesurée. Madame  de  Sévignénereconnul  plus  ,  sous  la  sienne  , 
son  ancien  ami  Corbinelli ,  et  les  Lelourneur  ,  les  ïribon  , 
fameux  perruquiers  de  Paris,  furent  recherchés  par  les  souve- 
verains  du  JNord  avec  un  empressement  qu'ils  ne  mirent  pomt 
à  procurera  leurs  armées  les  excellens  médecins  et  chirurgiens 
que  cette  capitale  eût  pu  aussi  leur  fournir,  et  dont  ils  avaient 
un  besoin  si  grand. 

Au  reste ,  les  perruques  devinrent,  dans  la  suite,  pour 
ces  souverains,  une  ressource  fiscale  qu'ils  surent  exploi- 
ter par  la  voie  des  contributions  et  des  taxes  ,  comme  le 
pape  et  les  évêques  surent  faire  leur  profit  des  dispenses  et  des 
permissions,  sans  lesquellesles  ecclésiastiques  devaient  officier 
la  lèle  nue  ;  ce  qui  les  eût  exposés  aux  rhumes  et  aux  aÛec- 
lions  calarrhalcs  de  toutes  espèces.  On  sait  avec  quelle  har- 
diesse le  cardinal  Alberoni  résista  à  cet  égard  aux  menaces  de 
Benoît  xiii  ,  à  qui  il  dit  que  s'il  avait  su  défendre  sa  calotte 
contre  so;i  prédécesseur,  il  saurait  bien  aussi  défendre  sa  per- 
ruque contre  lui.  Il  est  curieux  de  lire  à  ce  sujet  l'histoire 
•les  perruques  que  publia,  en  1690,  J-.-B.  Thiéri,  alors  curé 
de  Champrond. 

Revenons  à  Louis  xiv  :  ce  prince,  étant  jeune,  marqua  de 
la  répugnance  pour  les  perrucpres,  et  il  n'aima  d'abord  que 
les  blondes;  ce  qui  peupla  son  palais  de  ces  courtisans  appelés 
llondins  ^'dont  Molière  s'est  si  souvent  amusé  à  faire  peur  aux 
maris.  A  trente-six  ans,  R.acine  l'ayant  dégoûté  de  danser  en 
public  ,  il  n'en  porta  plus  que  des  brunes  ou  des  noires,  sur 
lesquelles  il  consentit,  à  un  àgc  plus  avancé  ,  qu'on  mît  un 
peu  de  poudre,  afin  de  satisfaire  à  la  mode  qui  commençait  à 
s'en  établir. 

Ce  fut  cette  mode,  apportée  d'Italie  par  les  comédiens,  qui 
fit  peu  à  peu  raccourcir  les  peri  uques  ,  et  contribua  le  plus  à  leur 
donner  la  forme  qu'elles  eurent  sous  la  régence.  Avant  elle  , 
ïi  y  avait  bien  des  perruques  k  Téouyère  ,  à  la  maréchale  ,  à  la 
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financière  ;  mais  ,  exceplé  ces  vaiit'tes  qui  ne  convenaient  fju'k 
peu  de  peisonnos,  louics  se  ressemblaient,  celles  (Ju  pré- 
sident, celles  du  médecin  ,  celles  du  notaire,  etc.,  et  on  ne 
pouvait  deviner,  en  les  voyant,  quelle  était  la  profession 
de  l'individu  dont  elles  couvraient  la  tête. 

Il  faut  l'avouer  ici:  les  chirurgiens  osaient  à  [>eineporter  une 
f^rande  perruque  :  certains  docteurs  furibonds  étaient  capables 
de  la  leur  arracher  ;  ils  s'en  tenaient,  quand  ils  h;  jtouvaieut , 
à  leurs  cheveux  qui,  d'ailleurs,  les  gênaient  beaucoup  nioins 
dans  leurs  fonctious.  C'est  à  cette  prudente  réserve  que  nous 
devons  ce  précieux  portrait  de  Méry  que  possède  notre  fa- 
culté,  portrait  moins  admirable  encore  pour  l'excellence  de 
]a  peinture,  ([Lie  pour  la  beauté  de  la  physionomie  cl  de  la 
chevelure  naturelle  du  savant  et  vénérable  vieillard  (]u'i!  re- 
j)ré5ente.  Plusieurs  chirurgiens  de  la  fin  du  dix- septième  siècle 
s'étaient  fait  peindre  avec  l'énorme  perruque  du  temps,  ce 
qui  ne  prouverait  pas  qu'ils  l'eussent  réellement  portée.  Ils 
pouvaient  en  avoir  eu  une  autre  ;  car  Abeille  Scipion  ,  en  tra- 
çant les  qualités  et  les  devoirs   du  vrai  chirurgien  ,  disait  : 

Si ,  des  rigueurs  du  temps  ,  il  nraint  trop  pour  sa  nuque  , 

Qu'il  quiue  ses  cheveux  ,  et  qu'il  porte  perruque. 

et  c'est  ce  qu'avaient  fait  la  plupart  de  ses  confrères  ,  non  cctix 
qui  étaient  attachés  ii  la  cour,  comme  Félix  et  Dionis,  que  l'eli- 
queltc  avait  condamnés  à  prendre  la  vaste  perruque  ,  mais 
ceux  qui  ne  dépendaient  que  d'eux  et  du  public. 

Le  régent ,  ami  des  plaisirs,  des  fêles  somptueuses  et  du  luxe 
des  habits  ,  eut  bientôt  fait  disparaître  les  tristes  et  lugubres 
costumes  de  la  vieille  cour.  11  fut  le  premier  h  se  dépouiller 
de  l'embarrassante  et  ridicule  perruque,  et  celle  qu'il  lui  sub- 
stitua, blanchie  par  la  poudre,  et  embaumée  par  les  plus 
suaves  odeurs,  ouvrit  bientôt  une  irouvelle  carrière  d'activité, 
d'industrie  et  de  lucre  a  la  communauté  des  huit  cent  cin- 
quante perruquiers  de  Paris  ,  dont  les  uns  adoptèrent  le  point 
de  Milan,  dont  les  autres  imaginèrent  un  tissu  encoie  plus 
commode,  et  (jui ,  tous,  s'attachèrent  à  donner  de  l'élégance 
à  une  coiffure  qui ,  jusque-là,  n'avait  guère  été  qu'un  amas 
informe  de  crins  ou  de  cheveux  mal  apprêtés. 

Maréchal,  premier  chirurgien  du  jeune  roi,  eut,  avant  tous 
ses  collègues,  la  brillante  perruque  dii  jour.  Avec  celle-ci ,  du 
moins,  sa  belle  figure  se  montrait  toute  entière,  tandis  qu'a\ec 
l'autre,  la  moitié  en  était  cachée.  11  en  fut  de  même  de  lu 
ligure,  encore  plus  belle  peut-cire,  de  son  adjoint  Gigot  de  la 
P(;yronnie,  et  il  suflit  de  voir  le  portrait  fait  par  lligaud,  do 
ce  d(  rnier,  qui  fut  dans  la  suite  rorncmeiil  et  le  bientailetir  de 
la  (hiriirgie  française,  pour  apprécier  la  révolution  dont  nous 
parlons.  Si  de  la  un  pussc  successiveiueul  aux  portraits  de  J.-L.. 
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Peiît,  (le  LeJran  fils,  de  Levret,  Lecat,  Lafaye  et  Houstel, 
déposés  ,  comme  les  préce'dens,  dans  nos  e'coles,  on  sera  au  fait 
des  principales  inodificalions  que  reçut,  dans  le  cours  de 
soixante  ans,  parmi  les  chirurgiens  Jes  plus  accrédités,  la 
perruque  qui  avait  signalé  le  commencement  de  la  régence. 

Les  médecins  voulurent  encore  avoir  la  leur;  niais  la  fa- 
veur, quoique  tardive,  accordée  aux  chirurgiens,  et  rétablis- 
sement de  l'académie  royale  de  chirurgie  leur  avaient  enfin 
ôté  le  droit  de  se  distinguer,  La  perruque  fut  donc  commurn: 
à  tous  :  son  choix  ne  fut  subordonné  qu'aux  moyens  et  au  goût 
de  ceux  qui  devaient  la  porter  ,  et  chacun  la  porta,  les  élèves 
comme  les  maîtres  ,  les  candidats  comme  les  docteurs.  C'était 
même  un  spectacle  plaisant  de  voir  des  jeunes  gens  de  dix-huit 
ou  vingt  ans  s'enfoncer  la  tête  dans  ces  perruques  magistrales 
qui  contrastaient  si  singulièrement  avec  leur  visage  imberbe;  et 
pourtant  il  fallait  en  passer  par  là.  Chez  les  chirurgiens,  les  mé- 
decins, les  pharuiacions,  les  procuretiis,  les  notaires  et  même 
les  huissiers,  les  habits,  toujours  noirs,  exigeaient  un  grand 
entretien  a  cause  de  la  poudie  et  de  la  pommade  dont  la 
perruque  les  souillait  sans  cesse;  et  encore  celte  perruque, 
tantôt  toute  ronde,  tantôt  médiocrement  prolongée  en  nœuds, 
eu  lire  bouchon  ,  etc.  ,  ne  dépassait  que  peu  le  collet  de  l'habit, 
tandis  que  celle  des  magistrats  et  des  avocats,  dite  eti  cheveux 
uaissans,  descendait  quelquefois  jusqu'au  bas  du  dos. 

Cet  inconvénient,  'a  force  de  Thabilude,  et  peut-être  aussi 
]a  vanité  de  vouloir  pa^ser  pour  homme  de  l'ancienne  cour  , 
firent  que  plusieurs  vieillards  conservèrent  la  grosse  perruque 
de  crins  ou  de  cheveux  noirs  :  ainsi ,  Gueriu  ,  chirurgien  ea 
chef  de  l'hôpital  de  la  Charité  et  des  Gardes- Françaises  ,  porta 
la  sienne  jus([u'à  sa  mort,  arrivée  en  174^,  comme  l'atteste 
son  portrait,  peint  d'après  nature,  deux  ans  auparavant:  c'était 
aussi  avec  cette  periuque  que  les  dévols  faisaient  le  procès 
aux  mœurs  du  temps  ,  et  frondaient  la  conduite  du  duc  d'Or- 
léans. Les  vieux  médecins,  eu  particulier,  ne  la  quittèrent 
point,  et  sous  sa  volumineuse  masse  ils  necessaient  de  s'écrier 
que  c'en  était  fait  de  la  médecine  ,  qu'elle  avait  peidu  toute 
sa  dignité  ,  qu'elle  n'avait  plus  ni  respect  ni  confiance  à 
attendredupublic.  Au  milieu  de  ces déclatnations, la  chirurgie 
mettait  la  mode  a  profit  ,  et  ne  faisait  pas  difficulté  de  clioisir 
les  perruques  lesplusgaiautes  et  les  plus  distinguées.  Affranchie 
depuis  peu  du  servage  humiliant  sous  lequel  la  médecine 
l'avait  si  longtemps  fait  languir,  elle  relevait  un  front  qu'il 
lui  avait  rarement  été  permi-,  d'ombrager  de  la  perru((ue  doc-» 
torale,  et  ce  front  paraissait  enfin  orné  de  ce  que  l'art  du  per- 
ruquier enfantait  chaque  jour  de  plus  exquis.  Les  médecins 
àc  la  faculté  avaient  beau  faire,  les  chirurgiens  de  l'académie 
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royaV  parvenaient  toujours  au  moins  à  les  égaler  ,  el  souvent 
ils  les  Surpassaient  s\ir  un  article  auquel  ,il  faut  en  convenir, 
les  uns  et  les  autres  mettaient  trop  d'importance.  Mais,  dans 
leur  rivalité  réciproque,  ils  s'accordaient,  ils  se  réunissaient 
sur  l'espèce,  tellement  qu'à  la  simple  vue  de  leur  perruque, 
on  ne  pouvait  se  tromper  qu'en  picnant  un  cliirurgien  pour 
un  médecin;  ce  qui  ne  laissait  pas  de  vexer  plus  ou  moins  ce 
dernier,  sans  rendre  l'autre  plus  fier.  Si,  aujourd'hui,  pour  se 
faire  une  clientelle,  il  faut  avoir  un  joli  cabriolet,  alors  il 
fallait  avoir  une  belle  perruque;  c'était  le  premier  meuble  du 
praticien,  et  il  fut  un  temps  où  l'on  citait  Antoine  Petit,  mé- 
decin ,  et  Duiouart  aîné ,  chirurgien  ,  l'un  et  l'autre  portant 
leurs  cheveux,  comme  deux  étonnantes  exceptions  à  une  règle 
que  personne  n'os;'.il  transgresser. 

Les  plus  magnifiques  perruques  dont  la  chirurgie  eut  à 
s'enorgueillir,  lurent  c(  lUs  de  la  Maitinière,  Hévin  et  r>ouis. 
Le  soir  de  ses  noces  ,  IJrasdor ,  qui  s'en  était  fait  faire  une 
d'une  recherche  particulière  ,  pensa  mourir  à  table  ,  tant  celte 
perruque  était  collante  el  serrée  :  on  n'eut  que  le  temps  de  le 
débarrasser  d'une  si  dangereuse  entrave,  et  ce  ne  dut  pas  être 
un  spi'ctacle  bien  réjouissant  pour  la  jeune  mariée  de  voir  lo 
chef  de  son  époux  tout  luisant  de  colle,  tout  sillonné  d'em- 
preintes et  debourlets.  Ceci  nous  rappelle  les  suites  quelque- 
lois  mortelles  de  la  con)pression  el  des  bandages  circulaires  à 
la  tête,  sur  lesquelles  Galien,  le  premier  ,  a  donné  l'éveil  aux 
gens  de  l'art  ,  et  qu'il  a  expliquées  par  la  résistance  du  crâne 
qui  lait  que  l'agent  compresseur  aplatit  de  loules  parts  les 
vaisseaux  sur  ce  point  d'appui ,  et  y  inteiceple  la  circulation 
en  faisant  en  même  temps  refluer  le  sang  vers  le  cerveau. 

Le  malin  auteur  du  poème  intitulé  VJrt  iatrique  ,  laconte 
qu'iiii  riche  individu  ayant  ('té  très  légèiement  excorié  'a  la 
leiiqie  par  l'angle  d'une  perruque  toute  neuve,  le  docteur 
Yachier  le  lit  saigrur,  le  mit  à  la  diète  et  le  purgea  plusieurs 
fois  ,  tandis  qu'il  eût  suffi  de  lui  faire  porter  un  bonnet  de 
nuit  pendant  un  jour  ou  deux.  iVous  renvoyons  à  l'ouvrage  , 
pour  ce  plaisant  récit  qui  commence  par  ces  vers  : 

Cciiain  inoitcl  ayant  renouvelé 

Les  faux  cheveux  de  son  crâne  pelé  ,  etc. 

Cliant  lY  ,  pag.  87. 

11  fallait  que  les  perruques  joignissent  parfaitement,  et  que 
leurs  bords  et  leurs  cinq  ou  sept  pointes  s'imprimassent  dans 
la  peau,  ce  qui  devait  être  d'autant  plus  gênant,  (ju'alors  on 
ne  savait  pas  eucore  faire  usage  des  liens  élastiques  qu'on  a 
employés  depuis,  f^e  pourtour  de  la  pcrru(pie  était  garni  d'un 
ruban  qui  ne  prèuil  point  ;  la  couriuiecjui  fa  serrait  par  der- 
rière, avec  une  boucle,  ne  piêl.tit  pas  davantage  :  il  pouvait 
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donc  résulter  des  accidens  de  celle  ligature  plnroe  obTîque- 
meat  sur  la  ciiconterence  la  plus  élendne  de  la  lc*r  ,  et  bien 
des  personnes  eu  éprouvaient.  Chez  les  unes ,  c'élaleiit  des 
cblouissemcns  ,  des  liîilemens  d'oreilles,  des  baltcmcus  incoiii- 
ïiîodes  des  lenipes  ;  chez  les  autres,  c'étaient  des  vertiges  ,  des 
céphalalgies,  de  la  suinuolence;  il  y  en  avait  dont  lu  peau  du 
sominel  de  la  tête,  loisqu'elles  ôlaienl  le  soir  leur  pcriuque, 
était  tuméllée  et  bouibée  comme  si  on  y  eût  appliqué  une 
large  venlousc;  et  l'air  eriiptisoiiné  sous  celle  enveloppe  peu 
perméable  venant  h  se  raréfier  par  la  chaleur,  et  se  combinant 
avec  l'humeur  Iranspiraloire  qui  ne  pouvait  guère  mieux  s'é- 
chapper ,  devait  produire  un  effet  analogue  à  celui  de  cet  ins- 
trument. 

On  a  prétendu  que,  du  temps  de  ces  perruques,  les  apo- 
plexies étaient  beaucoup  plus  ircquentes  qu'elles  ne  le  sont  de 
nos  jours  :  nous  n'avons  point  de  données  cci  laines  à  ce  sujet; 
Jnais  la  chose  ne  nous  paraît  luilleuKnt  invraisemblable.  Ce 
que  nous  croyons  savoir  un  peu  mieux,  c'est  que  les  rbutnes, 
et  en  particulier  j'enchifrenement,  It.b  ophlhainncs  calarrhaits, 
]es  fluxions  d'oreilles  (otalgies)  et  les  maux  de  dents  (odon- 
lalgies)  étaient  plus  rares  ;  partout  on  pouvait  avoir  la  tête  cou- 
verte et  chaude  ,  ce  qui ,  dans  une  fouie  de  circonstances,  était 
Uès-avanlageux  pour  la  santé.  Aussi,  dans  une  ancienne  sa- 
tire  contre    les   pcraïques  ,   ne   leur  conleslc-t-on  pas  cette 


utilité  : 


C'est  une  loi  conimuném<»nl  reçue 

Qu'il  taui,  devani  les  jjiaints,  se  leiiir  lèt(,'  nue  ; 

lit  la  peri'u(j;.ie  aluis  est  un  puissaai  !m:cuui'&. 


Mais  elle  devait  être  solidement  placée,  sans  quoi,  en  se  cour- 
bant très-bas  devant  les  grands,  elle  eût  pu  tomber  j  ce  vjui 
eût  été,  comme  dit  le  satirique  ,  une  fàclieuse  déconvenue. 
Aussi  la  faisait-on  adhérer  à  la  tète  par  une  couche  de  blanc 
d'œuf  ou  d'une  préparation  dans  laquelle  entrait  l'ichlhyocole; 
C't  il  est  facile  de  juger  que  cet  enduit,  arrêtant  la  perspi ration, 
ne  pouvait  manquer  d'être  nuisible. 

C'était  un  grand  objet  de  dépense  que  les  perruques  médi- 
cales et  chirurgicales;  il  fallait  y  employer  des  cheveux  pris 
sur  le  vivant,  parmi  lesquels  ceux  des  pei  sonnes  en  état  de  canitie 
étaient  préférés.  On  a  dit  plaisamment  qu'il  n'avait  tenu  qu'aux, 
docteurs  Bucquel  et  Yicq-d'Azyr  de  ruiner  les  médecins  et  les 
chirurgiens  de  Paris,  parce  que  c'étaient  eux  qui  donnaient  le 
ton  en  fait  de  perruques  et  qui  faisaient  le  plus  de  frais  pour 
les  leurs,  que  loalelois  ils  ne  payoïent  jamais  aussi  cher  que 
coûtaient  en  Angleterre  celles  des  lords  Thurlow  et  Chatam  , 
iéputées  les  plus  somptueuses  de  rEura|)e. 

La  révolution  française,  <jui  boalc\craa  tant  d'habitudes, 
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mit  fin  aussi  a  rempirc  des  pirruques ,  dont  rcngpncmorjl 
avait  ctc  te!  ([u'on  avait  publié  sur  cotte  matière  Jusqu'à  une 
Encycloptdit  spéciale  (Bauinont),  Lc>  gens  de  l'art  ne  lurent 
■jtas  les  derniers  à  quitter  la  leur,  pour  porter  leurs  propres 
ciieveux,  ou  pour  se  borner  au  simple  toupet.  Le  docteur  Guil- 
lotîn  se  distingua  encore  en  cette  occasion  par  sa  chevelure 
«{u'avaient  blanchie  les  ans,  et  peut-être  aussi  le  chagrin;  et 
bientôt  laissant  là  le  triste  habit  noir  et  la  séiieuse  perruque,  nos 
cotilières  ne  furent  plus  reconnus,  par)ni  les  gens  du  monde, 
que  par  leur  mérite  personnel  et  par  l'importance  de  leurs  loac- 
tions.  11  ne  lallut  que  peu  d'années  pour  consommer  cette  mé- 
tamorphose, et  maintenant  il  n'y  a  plus  qu'un  oificitr  de  santé 
du  Marais,  vieillard  estimable  et  d'un  physique  ties-avan- 
tageux,  qui,  avec  son  habit  noir  boutonne  par  en  bas  et  sa 
perruque  à  échelons  et  en  frimats,  auxquels  il  est  r(;slr;  fidèle, 
j)uisse  donner  aux  jeunes  médecins  une  idée  du  cosuime  de  hurs 
prédécesseurs.  Ceux-ci  ont-ils  bien  fait  de  renoncer  à  leur  uni- 
forme caractéristique  pour  adopter  l'habillement  commun  ?  Il 
faut  en  convenir  :  l'un  était  plus  grave  que  ne  l'est  laulre;  et  la 
perruque  délaissée  avait  quelque  chose  de  scntentieux  et  de 
magistral  que  les  simples  cheveux  ne  remplacent  pas.  Quel  as- 
pect imposant  présentaient  les  séances  de  la  société  royale  (le 
médecine  et  celles  de  l'académie  royale  de  chirurgie  !  et  (juel 
est  le  coup  d'œil  de  nos  réunions  médicales  modernes!  Mais 
Join  de  nous  le  ridicule  et  l'injustice  de  louer  le  passé  aux  dé- 
pens du  présent.  Tout  est,  dit-on,  pourleniieux  aujourd'hui: 
c'est  aussi  notre  avis,  quoique  nous  n'ayons  pas  persoiielle- 
ment  de  ce  mieux,  toute  la  part  à  laquelle  nous  avions  droit 
de  prétendre;  et,  sans  sortir  du  chapitre  des  perruques,  nous 
aimons  à  confesser  qu'il  s'en  faut  bien  que  leur  suppression  ait 
eu  la  moindre  influence  sur  les  progrès  de  la  science  ,  ni  sur  les 
titres  à  la  confiance  et  à  l'estime  publiques  de  ceux  qui  exer- 
cent noblement  l'art  de  guérir. 

11  lut  un  temps  où  nos  jeunes  gens,  alors  Irès-anglomanes  y 
firent  laire  des  periu(jues  légères  comme  leur  tète,  avec  les- 
quelles ils  couraient  le  matin  en  chenille  y  et  qu'ils  quittaient 
Je  soir  pour  aller  dans  la  société  étaler  leurs  ailes  de  pigeon  . 
ou  si  l'on  veut  de  papillon.  Cette  singeiie  anglaise  ne  duia 
qu'un  moment.  Les  daines  lurent  un  peu  plus  constantes  daiir» 
celli;  mode  de  perru(|ues  de  toutes  espèces  qui  leur  étaient  ve- 
xiUKs  d'Italie,  où  les  femmes,  accoutumées  à  se  recoucher  a 
midi  pour  faire  la  .sie&la^  trouvent  plus  commode  d'en  por- 
ter que  d'être  obligées  de  se  faire  coiffer  deux  fois  dans  la 
journée,  l-es  Françaises,  sans  avoir  le  même  UH*tif  etsans  se 
souvenir  de  rinhunie  du  châtiment  qu'on  infligeait,  quel- 
ques années  auparavant,  aux  couiliiancs ,  s'claicui  laii  cou- 
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per  les  cheveux  et  avaient  voulu  d'abord  avoir,  comme  les 
hommes,  une  tète  à  la  Brutus  ,  à  la  Titus  ,  à  la  Caracalia.  C'é- 
tait se  priver  de  son  plus  bel  ornement;  c'était  ôler  au  prin- 
temps sa  verdure  et  ses  fleurs  ,  comme  l'a  dit  l'ingénieux  auteur 
du  joli  petit  livre  intitulé  :  V Anti-Titus.  Les  perruques  blon- 
des des  antiques  Romaines  succédèrent  bientôt  à  cette  extra- 
vagance ,  que  surent  toutefois  rendre  respectable  quelques 
amantes,  quelques  épouses  éplorées,  en  faisant  usage,  sur  leur 
propre  tête ,  des  cheveux  légués  par  leurs  époux  ou  leurs 
amans  sur  le  point,  hélas!  de  porter  la  leur  sur  l'échafaud. 

11  fallait  des  cheveux  d'ent'ans  pour  préparer  ces  perruques, 
et  la  consommation  en  était  si  considérable,  que  souvent  on 
n'avait  pas  le  temps  de  les  apprêter:  de  sorte  que  s'ils  prove- 
naient d'un  individu  galeux  ou  teigneux  ,  la  personne  à  la- 
quelle ils  devaient  servir,  courait  risque  de  contracter  la  gal« 
ou  la  teigne.  La  contagion  de  celte  dernière  affection  est  en- 
core problématique  pour  quelques  médecins;  mais,  dans  le 
doute,  il  vaut  mieux  croire  à  sa  possibilité  que  de  la  rejeter  j 
et,  en  général,  nous  conseillons  à  quiconque  porte  periuque  de 
prendre  garde  à  ce  que  nous  venons  de  dire,  et  de  faire  atleu- 
tion  à  l'observation  suivante: 

Une  dame  de  Belleville  ,  près  Paris  ,  avait  deux  perruques? 
semi  blendes,  qu'elle  envoyait  tour  à  tour  arranger cliez un  per- 
ruquier du  lieu.  Celui-ci  n'avait,  pour  ce'te  opération  ,  qu'une 
seule  tête  de  bois  ou  de  carton,  sur  laquelle  les  perruques  de 
tout  le  pays  passaient  et  repassaient  successivement.  Un  jour 
la  dame  en  question  sentit,  après  avoir  mis  une  des  siennes, 
récemment  retapée  ,  une  vive  démangeaison  à  la  tête,  où  elle 
avait  encore  des  cheveux,  et  sa  première  pensée  fut  que  cette 
perruque  n'était  pas  revenue  seule  de  chez  l'artiste  coiffeur, 
ce  (]ui  la  lui  fit  quitter  bien  vite  pour  prendre  l'autre,  malgré 
le  désordre  de  sa  frisure.  Le  prurit  n'en  persista  pas  moins  ;  il 
devint  même  insupporlabie,  et  en  quelques  jours  une  éruption 
herpétique  couvrit  la  tête.  L'officier  de  santé  Martin,  résident 
dans  le  même  bourg,  fut  mandé  par  la  malade,  et  il  crut  re- 
connaître, chez  elle,  la  croûte  dartrcuse  et  tinéiformc  dont  il 
traitait,  depuis  près  d'un  an,  une  autre  dame  du  voisinage, 
laquelle  envoyait  aussi  ses  perruques  au  coiffeur  de  Beileville. 
Il  fallut  plus  de  six  mois  de  soins  et  de  traitement,  tant  de 
la  part  de  M.  Martin ,  que  de  la  nôtre,  pour  dissiper  cel  acci- 
dent qui ,  bien  certainement,  était  le  vicieux  effet  d'une  conta- 
gion opérée  par  rintermèdc  de  l'unique  tête  à  perruque. 

Le  prix  des  perruques  n'étant  pas  à  la  portée  de  toutes  les 
femmes,  quelques-unes  en  achetaient  de  rencontre  et  s'en  pa- 
raient, sans  songer  aux  fâcheuses  maladies  auxquelles  celte 
imprudence  les  exposait.  Ces  perruques  pouvaient  avoir  >é- 
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journe  sur  des  pustules  sj'philiiiqucs,  sur  des  boutons  de  mau- 
vaise nature,  et  s'c'tie  imprégnées  d'un  virus  plus  ou  moins 
prompt  à  se  communiquer  j  et  quand  même  on  n'eût  risque  que 
de  contracter  de  la  vermine  (car  les  lentes  s'attachent  aussi  aux 
cheveux  morts,  quand  ils  sont  échaulfos  et  en  contact  avec 
Jes  cheveux  vivans),  en  fallait  il  davantage  [)our  causer  de  la 
répugnante  h  profiter  de  ces  dangereux  hasards  ? 

Les  hommes  ne  puient  pas  tous  porter  les  cheveux  à  la  Ti- 
tus :  mode  qui ,  d'ailleurs,  ne  convenait  guère  à  ceux  qui  U-s 
avaient  déjà  gris,  et  qui  convenait  encore  moins  ii  ceux  dont 
Ja  tète  en  était  dégarnie;  ce  qui  pourtant  ne  les  décida  pas  tous 
à  piendie  la  perruque  nouvelle  qui  aurait  coiffé  plus  avania- 
gousement  les  uns  ,  et  qui ,  pour  les  autres,  eût  été  un  préser- 
vatif efficace  contre  le  froid.  Le  savant  et  vénérable  Sabalier, 
devenu  tout  à  fait  chauve,  se  garda  bien  d'imiter  certains 
vieillards  de  son  temps,  qui,  avec  leur  tète  dépouillée  et  nue, 
affectaient  de  se  montrer  partout,  et  daus  toutes  les  saisons  , 
dont  ils  ne  bravèrent  pas  impunément  les  intempéries;  il  se  fit 
faire  une  perruque  de  la  couleur  de  ses  anciens  cheveux ,  qu'il 
avait  eus  blonds,  et  il  parut  rajeuni  de  quinze  ans.  D'illustres 
collègues  de  l'institut  en  firent  autant,  et  la  perruque,  en  les 
prémunissant  contre  une  foule  d'incommodités,  sembla  adoucir 
l'austérité  de  leur  front ,  et  rendre,  en  eux,  la  srJcnce  plus 
aimable. 

Mais  il  faut,  pour  le  succès  de  ces  perruques  si  légères,  si 
naturelles  ,  que  les  cheveux  en  soient  assortis  à  ceux  qu'on  a 

f)erdus,  et  même  aux  traits  et  au  teint;  il  faut  que  la  coupe  et 
a  forme  en  soient  appropriés  à  la  physionomie;  il  faut  enfin 
que  l'art  s'y  caciie  sous  une  simplicité  apparente  et  sous  un 
désordre  industrieux  ;  et  parmi  les  perruquiers  de  la  capitale 
qui  réussissent  le  mieux  à  lemplir  ces  diverses  conditions, 
nous  citons  volontiers  le  sieur  Aubry,  au  Palais-ll -yal  ,  du 
bon  genre  et  de  l'excellent  goùl  ducjuel  nos  jeunes  gens,  aux 
cheveux  courts,  se  rendent  ii  l'envi  tribulaiies ,  comme  les  per- 
sonnes plus  âgées  le  sont  d<;venues,  depuis  longtemps,  pour 
les  periu(jues  et  les  toupets  dont  elles  ont  besoin.  C'est  chez 
cet  artiste  (et  une  telle  qualification  n'est  point  outrée  pour  lui) 
que  nous  avons  vu  ces  modèles  parfaits  de  ciievelure  factice, 
qui  consolent  tant  de  têtes  dénudées,  tant  de  fronts  dégarnis  , 
et  qui,  pour  les  feiniues  comme  pour  les  hommes,  trompent 
si  ingénieusement  les  regards,  en  eutretcnaiU  en  même  temps 
la  santé.  Ce  qui  reconnnande  de  plus  en  plus  le  sieur  Aubry, 
c'est  qu'il  n'est  pas  moins  attentif  ii  ce  qui  peut  reuilre  inutiles 
ses  beaux  tissus  capillaires,  (ju'habile  à  les  confectionner,  (l 
qu'il  aimerait  encore  mieux  faire  revenir  les  cheveux  quo  de 
ItA  remplacer.  \oil:i  pourquoi  il  a  inventé  ce  baume  onctueux, 
qu'il  a[)[)cllc  philoroinc  ^   et  auquel  il  attribue  des  propriété» 
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i,  génératrices  bien  suptîrieuits  à  colles  qu'on  a  suppost'es ,  n 
gtutuileinent,  selon  lui,  à  l'iiuile  de  Macasi>ar.,  et ,  en  dernier 
îieu ,  à  celle  dite  de  Se'i'igne. 

Autant  l'ancienne  pprru(|ue  était  lourde,  épaisse,  roide, 
écliauflaute,  autant  celle  de  nos  jours  est  d'iiëe,  mince,  sou- 
ple et  pénétrable  par  la  cliaiour  el  la  transpiration.  A  peine  la 
senl-on  sur  sa  tête  3  niais  il  faut  qu'elle  y  tienne,  et  il  suffit, 
pour  l'y  flker,  d'eu  serrer  médiocrement  les  élastiques  par  der- 
rière. Celles  qui  emboîtent  mal  la  tête  et  qui  ne  sont  pas 
comme  moulées  sur  elle,  sont  sujeltcs  à  être  enlevées  lors- 
qu'on ôte  sou  ci)apeau  ,  ce  qui  ne  laisse  pas  d'être  déplaisant; 
ou  bien  elles  dcsccndcrif,  soit  du  côté  du  front ,  soit  vers  la 
nuque  ,  en  maniitstant  des  restes  de  cheveux  blancs  ,  ou 
♦l'autres  cheveux  de  couleur  éga-lement  dis[>arate  ,  qu'elle  de- 
vrait cacher,  ce  qui  est  encore  désagréable.  Ce  sont  ces  perru- 
ques viciéuàes  qui  ne cessitent  l'usage  de  la  colle,  et  cette  ag- 
glutination, quand  elle  est  trop  étendue,  n'est  pas  exempte 
de  dangers,  ou  du  moins  d'inconvéniens. 

Cependant  il  faut  bien  y  recourir  pour  assujétir  les  faux 
toupets,  qui,  sans  cesse  joindraient  mal,  et  seraient,  à  plus 
forte  raison  ,  exposés  h  s'en  aller  avec  le  chapeau  ,  ainsi  qu'il 
arriva  un  jour  à  celui  du  grand  Frédéric  Iruversant  Berlin  ,  à 
cheval,  et  «don  sa  coutume,  se  découvrant  ue  temps  en  temps, 
comme  pour  saluer  quelqu'un,  quoique  souvent  il  n'y  eût 
personne. 

L'utilité  des  faux  toupets  n'est  pas  assez  reconnue  ;  souvent 
il  pourrait  seul  tenir  lieu  de  la  perruque,  et  celle-ci  peut 
seule,  à  soil  tour,  le  remplacer.  Une  foule  d'individus  habi- 
tuellement enrhumés  du  cerveau,  ou  tourmentés  de  douleurs 
gravatives  sus-orbitaires  ,  d'ophlhalmies,  d'esquinancies,  etc., 
n'ont  pU  se  délivrer  de  ces  maux  qu'en  regarnissant  de  che- 
veux leur  Crônl  dépouillé.  Le  brave  général  Lecourbe,  notre 
bien  bon  ami,  qui  avait  le  front  tout  à  fait  chauve,  n'eut  pas 
porté  huit  jours  le  toupet  que  nous  lui  avions  fait  faire  par 
le  sieur  Aubry,  qu'il  ne  se  ressentit  plus  de  cet  embarras  à  la 
tête,  ni  de  ce  coiyza  qui  faisaient  *on  malheur  depuis  plu- 
sieurs années.  Nous  avons  rendu  le  même  service  et  donné  le 
même  conseil  à  plusieuis  de  nos  généraux  qui  en  ont  épiouvé 
le  même  bien.  Mais  c'est  ici  surtout  que  l'art  doit  imiter  par- 
faitement la  nature,  dans  le  choix  des  cheveux,  dans  leur 
contcxlure,  dans  la  position  qu'eurent  les  véritables,  et  jus- 
que dans  l'irrégularité  de  leur  implantation  ,  si  ceilc-ci  fut  ir- 
régulière.  Pourquoi  ne  réunirait  oU  pas  l'agréable  à  l'utile? 
C'est  le  but  constant,  c'est  le  vrai  talent  dii  perruquier  que  nous 
venons  encore  de  nommer. 

Les  persoimes  sensibles  au  froid  h  la  tète,  el  qui,  par  état, 
sont  exposées  il  l'avoir  nue,  feront  Irès-bicu  de  pieudre  per- 
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Tnque  ;  il  on  est  ôc  même  fie  celles  quî , -ayant  peu  de  cheVeu^^, 
sont  menacées  de  cataracte,  ([ui  ont  un  coinnienGeniCnt  de  sur- 
dité, ({ui  ont  eu  quelques  atteintes  de  névralgie  iaciale;  eJ]e 
est  nécessaire  à  celles  à  qui  on  a  été  lorcé  de  raser  la  tête,  soit 
pour  un  accident  chirurgical ,  soit  pour  une  aliection  inteinie. 
Nous  l'avons  vu  portera  une  jeune  Âilcmande  de  dix-sept  an% 
sur  la  lètc  de  laquelle  on  faisait  passer  le  rasoir  tous  les  quinze 
jours,  parce  qu'étant  chlorotique ,  maigre  et  débile,  on  accu- 
sait les  cheveux  longs  et  très- épais  (pi'ellc  avait  eus  dès  son 
enfance,  de  l'état  où  elle  était  ré<luiie.  Celte  opinion  est  ass.-/, 
répar)due  en  Allemagne.  Un  médecin  de  ce  pays  n'a-l-il  pas 
publié,  il  y  a  quelques  années,  un  inéinoire  tendant  à  prôuv'cr 
que  la  tonte  réitérée  du  pénil  suilisitit  souvent  seule  pour  cal- 
mer les  douleurs  et  opérer  la  guérison  de  la  blenorrijagie  la 
plus  aigué  ? 

On  prétend  que  ,  pendant  une  épidémie  contagieuse,  on 
échappe  plus  facilement  à  l'infection  avec  une  perruque  qu'a- 
vec ses  propres  (.licveux,  qui ,  ajoute-t-on  ,  pompent  les  gaz 
contagieux ,  comme  la  barbe  des  Orientaux  absorbe  le  virus  de 
la  peste. 

Les  cheveux  vivans  sont  plus  hygronomélriqucs  que  les  che- 
veux, morts.  Il  est  des  personnes  qui  ne  peuvent  se  découvrir 
i<*i  moment  la  tète  ,  soit  par  un  temps,  soit  en  un  lieu  humide, 
sans  avoir  aussitôt  les  cheveux  mouillés,  surtout  s'ilsèles  ont 
courts  et  fins.  Les  femmes  qui  portent  les  leurs  bouclés  ,  s'a- 
perçoivent bien  vite  de  cette  inîluince  qui  les  contrarie  fort, 
et  les  oblige  à  recourir  aux  galéricules  ou  tours  de  cheveux 
étrangers  ,  qui  ,  étant  moins  avides  d'iuimidilé,  conservent 
mieux  la  frisure  et  les  formes  qu'on  leur  a  imprimées.  C'est 
rc  que  savaient  très-bien  madami-  de  Sévigné  et  Ninon  ,  qui  , 
«pioi  tpi'on  en  puisse  dire,  faisaient  usage  de  col  ornement.  La 
susceptibilité  du  froid  ;i  la  tête,  i)ar  qnehjue  cause  (jue  ce  soit, 
est  une  raison  pour  porter  perru(jue  ,  autrement  on  s'expose 
aux  fluxions  de  toutes  espèces. 

Que  n'a-t-on  pas  dit  des  propriétc's  réelles  ou  fictives  de  la 
peiruque?  11  est  vrai  que  si  Absnrlon  en  avait  eu  une,  il  auiait 
été  sauvé;  mais  si  le  docteur  Héb^éard  avait,  eu  ses  cheveux, 
il  ne  se  serait  pas  noyé.  On  sait  que  ce  médecin  ,  si  digne  d'un 
meilleur  sort,  périt  dans  le  mois  de  juillet  i8i8,  en  se  bai- 
f^nanl  dans  la  Seine  avec  sa  pcrrutpie,  qui  resta  à  la  nrain  du 
plongeur  appelé,  encore  à  tenq»s,  h  son  secours. 

Ceux  qui  seront  curieux  de coiujailre  cecju'on  a  écrit  de  plus 
piquant  et  de  plus  [ihilosopliique  sur  l'histoire  des  perruques, 
tr()uveronl  à  se  satisfaire  dans  l'ouvrage,  moilli-  plaisant  «t 
moitié  sérieux  de  Nicolaï,  de  lier! in  •  ouvrage  plein  de  recher- 
ches et  d'érudition,  et  dans  lecpicl  sont  analysés  et  énuméit'S" 


i6  PER 

ceux  des  vingt-deux  auteurs,  tant  ecclésiastiques  que  laïques  j 
qui  ont  traité,  non  avec  le  même  succès,  cette  inalièrc  dont 
l'appaiente  fiivolité  tious  avait  d'abord  dégoûtés  d'en  parler 
nous-mêmes  dans  ce  Dictionaire,  mais  h  laquelle  quelques 
aperçus  d'utilité  nous  ont  ramenés,  au  ristpie  de  faire  dire  de 
notre  article  qu'il  est  tiré  par  les  cheveux. 

(PERCY  el  lauremt) 

PERSICAIRE,  CURAGE  ou  POIVRE  d'f.w,  palygoiiuni  Iv^dro- 
pipei\  Lin. ,  octandrie  trigynie  ,  famille  des  polygonc'es. 

C'est  une  plante  commune  au  bord  des  eaux  et  dans  les  fos- 
sés humides.  Ses  fleurs,  d  un  blanc  sale,  à  six  étamines  et  à 
style  bifide,  disposées  en  épis  grêles;  ses  feuilles  lancéolées; 
ses  stipules,  ordinairement  dépourvues  de  cils,  sont,  outre  sa 
grande  âcrelé,  les  caractères  qui  la  distinguent  de  ses  congé- 
nères. 

La  persicaire  commune  ,  polygonum  persicaria  ,  Lin. ,  qni  se 
trouve  souvent  dans  les  mêmes  lieux,  en  dillére  par  son  âcreté 
beaucoup  moindre  ou  même  nulle,  par  ses  épis  de  fieurs  plus 
serrés,  et  par  ses  feuilles  ordinairement  marquées  d'une  tache 
noirâtre. 

La  persicaire  poivre  d'eau  perd  en  grande  partie  par  la  des- 
siccation la  saveur  acre  et  presque  brûlante  qu'on  y  remarque 
dans  l'état  frais.  Son  infusion  aqueuse  n'a  pas  non  plus  l'àcrel  : 
de  la  plante  verte.  Le  sulfate  de  fer  on  la  faisant  noircir ,  y  dé- 
cèle un  principe  astringent. 

Fraîche  et  conluse,  elle  rubéfie  la  peau,  si  on  l'y  tient 
quelque  temps  appliquée.  Tout  dénote  dans  ce  végétal  une  ac- 
tion stimulante  et  astringente  assez  éneigique. 

Le  poivre  d'eau  a  joui  autrefois  d'une  certaine  réputation 
comme  diurétique;  on  en  a  fait  usage  dans  l'ictère,  les  obstruc- 
tions, les  h^dropisirs,  le  catarrhe  vésical ,  la  gravelle  ;  il  a 
même  eu  l'honneur  d'être  rangé  parmi  les  prétendus  litlion- 
triptiques. 

On  l'a  appliquéexlérieuremcnt  sur  les  engorgemens  œdéma- 
teux des  jambes  pour  les  dissiper,  sur  les  ulcères  atoniqucs 
pour  les  flcterger;  on  l'a  recommandé  contre  la  gangrène;  en 
en  a  fait  desgargarismes  contre  les  maux  de  dents,  les  aphlhes, 
les  maux  de  go.ge,  etc. 

La  confiance  des  jeunes  filles  chlorotiqucs  dans  cetteplatite 
a  quelquefois,  suivant  Tournefort,  été  jusqu'à  croire  que, 
pour  se  guérir,  il  suffisait  de  la  porter  dans  leurs  chaus- 
sures. 

Cette  plante  est.  aujourd'hui  presque  tout  à  fait  oubliée  des 
médecins  :  on  matique  d'observations  assez  positives  pour 
faire  apprécier  avec  quelque  justesse  l'avantage  qu'il  serait 
possible  d'en  tirer. 
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A  défaut  d'autres  moyens  ou  pourrait  l'employer  comme 
rubéfiaule  ;  elle  tait  partie  de  quelques  preparaùous  cosmé- 
tiques. 

Les  ve'te'rlnaires  s'en  servent  quelquefois  exte'rieuieuient 
contre  les  ulcères  des  clievaux,  et  intérieurement  contre  cer- 
tains vers  des  moutons. 

Elle  peut,  dit-sn,  servir  à  teindre  les  laines  en  jaune. 

La  persicaire  commune,  à  laquelle  on  a  aussi  accorde'  jadis 
la  venu  lilhontriptique  et  bien  d'autres  (  ^'^oyez  Haller  ,  i^/'s^ 
stirp.  Heh.^  n*^.  i557,  et  Willemet,  Mat.  méd.  indig.  ^  et 
Phytogr.  encycl.  ),  et  la  persicaire  amphibie,  polygonum  ain- 
phibiiiin  ,  objet  d'une  dissertation  particulièie  de  Scliuiiiie 
(  De  persicarid  acidd,  Hal,,  17 35),  sont  encore  moins  exacte- 
ment connues  quant  à  leurs  propriétés  médicales  et  moins 
usitées  que  le  poivre  d'eau. 

(  LOISELECR-DESLONGCnAMPS  et  MAEQCIS  ) 

PERSIL ,  s.  m. ,  apium  petroselinum ,  Lin. ,  pentandrie  digjr- 
nie  ;  famille  des  ombelliferes. 

Spontanée  dans  les  lieux  ombragés  de  l'Europe  méridionale 
cultivée  dans  tous  les  jardins,   cette  plante  est  trop  connue 
pour  qu'il  ne  soit  pas  superflu  de  la  décrire. 

C'est  notre  persil  que  Thdophrastc  et  les, autres  Grecs  pa- 
raissent désigner  sous  le  nom  de  ffshivov ^  et  les  Romains  sous 
celui  (i'apium;  mais  il  y  a  lieu  de  croire  qu'ils  n'on'  pas  tou- 
jours bien  distingué  cette  espèce  de  V apium  gravcolens. 

Hercule,  disaient  les  aqciens,  s'était  couronné  d'aclic  après 
avoir  tué  le  lion  de  Ncmee,  et  c'était  à  son  exemple  (ju'oa 
donnait  une  pareille  couronne  aux  vainqueurs  dans  les  jeux 
néméens.  La  couronne  d'aclie  était  également  le  prix  des  jei;x 
islhrai({ues  consacrés  à  JNeptune.  L'ache  ligurait  aussi  dans  les 
cérémonies  funèbres  ,  on  en  parait  les  tombeaux.  Certaine  es- 
pèce ou  variété  d'ache  particulièrement  destinée  à  cet  usage  ne 
devait  pas  mt-nie,  à  caubC  de  cela,  paraître  sur  les  tables 
quoique  chez  les  anciens,  comme  chez  nous,  cette  plante  fût 
conniumément  employée  dans  la  prépaialion  des  aliniens. 
L'ache  finit  même  ,  à  cause  de  l'usage  funèbre  qu'on  eti  faisait 
par  passer  pour  une  plante  de  mauvais  auguie.  «  Comme  les 
Corinthiens,  dit  Plutar({ue  {Sj'nipox.  v.  3)  marchoient  en  ba- 
taille sous  la  conduite  de  Timoleon,  h  l'enconlie  des  Caitha- 
ginois,  pour  combattre  de  la  Sicile,  ils  rencontrèrent  en  leur 
chemin  (juelques-uns  qui  portoient  des  faisceaux  d'aclie,  et 
comme  plusieurs  de  l'aimce  prissent  cela  pour  un  mauvais 
présage ,  à  cause  (jue  l'ache  est  t(Miuc  pour  herbe  luncstc  et 
mortuaiic,  de  manière  que  quand  il  y  a  ()ueli[u'un  exlrème- 
meut  malade  en  danger  de  mort,  nous  disons  (|u"il  ne  luy  hiult 
plus  que  de  l'ache  (tcw  ss^ivov  S'upu.i)  :  Timoléou  les  asscura, 
41,  a 
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et  leur  remit  le  cœur,  leur  ramenant  en  mémoire  que  l'orï 
usoit  de  l'aclie  aux  jeux,  istlitniques,  et  que  l'on  en  couronnoit 
les  victorieux.  » 

Horace  parait,  en  alliant  Tache  au.  myrte,  rattacher  à  cette 
plante  des  idées  plus  gaies  : 

Quis  iido  de  properare  aplo  coronas  curât  ve  mjrto  ? 

L'ache  parait  aussi  quelquefois  la  tète  des  poètes,  comme 
l'attestent  ces  vers  de  Yirgile  : 

Ut  Linus  hœcilli  divhio  carminé  paslor , 
F'iorihiis  a' que  apio  crines  oniulus  amaro, 
Dixerit 

Linné  (Amœn.  v,  culina  inulata)  ne  paraît  pas  éloigné  de 
croire  que  ce  qu'on  trouve  dans  les  anciens  des  usages  funèbres 
de  l'ache  pourrait  bien  se  rapporter  à  Vapiiim  graveolens ,  et  1-e 
reste  au  persil. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'élégante  découpure  des  feuilles  de  ces 
plantes  les  a  fait  imiter  depuis  l'antiquité  par  la  sculpture  et  la 
broderie,  pour  orner  les  vases,  les  meubles  ,  les  habits. 

Le  persil  tient  dans  l'art  culinaire  un  rang  bien  plus  distin- 
gué qu'en  médecine;  son  odeur,  sa  saveur  rendent  plus  agréa- 
bles,  plus  piquans  les  mets  auxquels  on  l'ajoute.  On  peut 
même  le  considérer  comme  propre  à  en  faciliter  la  digestion. 

Comme  les  autres  ombellifères,  le  persil  contient  un  prin- 
cipe gommo-résineux  et  une  huile  volatile  aromatique  aux- 
quels il  doit  ses  propriétés.  L'huile  aromatique  abonde  surtout 
dans  les  semences.  La  fécule  qui  se  trouve  dans  la  racine  la 
rend  plus  douce  et  plus  nutritive,  surtout  dans  une  variété  où 
cette  partie  est  plus  grosse  ,  et  les  feuilles  divisées  en  lobes  plus 
larges. 

Les  semences  du  persil  ont  été  employées  comme  carmina- 
tives ,  comme  diurétiques.  Quelques  auteurs  leur  attribuent 
aussi  la  propriété  de  détruire  la  vermine  de  la  tète. 

Les  feuilles  ont  joui  autrefois  de  beaucoup  de  réputation  en 
qualité  de  lactifuge  :  on  les  appliquait  fraîches  et  contuses  sur 
le  sein  des  nouvelles  accouchées  qui  voulaient  se  dispenser  de 
nourrir.  On  conçoit  difficilement  qu'une  application  excitante 
faite  sur  un  organe  soit  propre  à  en  faire  cesser,  ou  du  moins  à 
en  diminuer  la  fonction.  On  regardait  sans  doute  avec  aussi 
peu  de  fondement  les  mêmes  feuilles  comme  capables  de  ré- 
soudre les  engorgemens,  les  tumeurs  squirreuses  des  inanjclles. 
On  les  appliquait  aussi  sur  les  contusions  de  ces  organes  et  sur 
les  contusions  en  général. 

Si  l'on  ne  peut  accorder  ces  vertus  aux  feuilles  de  persil ,  il 
n'est  guère  plus  permis  de  les  accuser,  comme  l'ont  fait  trop 
légèaremcnt   quelques  observateurs ,  de  causer  l'épilcpsie   tt 
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l'opliihalmîe  :  l'usage  habituel  qu'on  en  fait  répond  suffisam- 
ment à  cette  imputation.  Les  maladies  observées  par  Hanneman, 
Mariolte,  Boyle,  Alston,  avaient  probablement  une  toute 
autre  cause  que  le  persil  mangé  avant  leur  apparition. 

L'application  du  persil  sur  des  piqûres  d'insectes  ne  paraît 
propre  à  guérir  que  celles  qui  guérissent  sans  secours. 

La  racine  de  persil  est  considérée  par  les  médecins  comme 
augmentant  ordinairement  la  sécrétion  de  l'urine  et  quelu';e- 
fois  la  transpiration;  mais  ni  sous  l'un  ni  sous  l'autre  de  ces 
rapports,  elle  ne  paraît  un  moyen  bien  çillcace.  Après  avoir 
éle  mise  en  usage  dans  l'ictère  ,  les  obstructions,  la  chlorose, 
l'hydropisie,  les  maladies  cutanées,  les  exanthèmes,  etc.,  elle 
a  fini  par  être  très-négligée,  et  mc'rite  peu  qu'on  s'en  serve  da- 
vantage. Est-il  besoin  de  rappeler  qu'elle  a  passé  pour  lithon? 
triptique  ? 

Quoique  les  diverses  parties  du  persil  exercent  sur  nos  or- 
ganes une  action  plus  ou  moins  stimulante,  il  est  du  grand 
nombre  des  végétaux  dont  l'art  ne  retire  vraiment  dans  aucun 
cas  un  parti  décidément  utile. 

La  racine  de  persil  figure  dans  les  anciennes  pharmacopées 
au  nombre  des  cinq  racines  apéiitives  majeures,  et  sa  semence 
au  nombre  des  quatre  semences  chaudes  mineures.  La  racine 
de  persil  se  donne  surtout  en  décoction  à  la  dose  d'une  demi- 
once  à  une  once  par  pinte  d'eau;  elle  perd  par  la  dessiccation 
la  plus  glande  partie  de  ses  propriétés. 

L'infusion  des  semences  se  lait  avec  un  ou  deux  gros  dans 
la  même  quantité  de  liquide.  On  a  quelquefois  prescrit  le  suc 
de  persil  depuis  une  jusqu'à  deux  onces. 

L'eau  distillée  de  semences  de  persil,  l'extrait, lesirop  qu'on 
préparait  autrefois  avec  ses  racines  sont  k  peu  près  tout  à  fait 
oubliés. 

Le  persil  est  un  aliment  très-recherché  par  les  lièvres,  les 
lapins  qui ,  suivant  Miller,  se  rassemblent  souvent  de  fort  loia 
dans  les  lieux  oij  on  l'a  semé.  On  l'a  quelquefois  cultivé  en 
grand  pour  les  moutons  ,  que  cette  nourriture  préserve,  dit-on  , 
de  certaines  maladies.  Il  est  au  contraire  un  poison  d;aigereux 
pour  les  poules,  les  perroquets  et  plusieurs  autres  oiseaux. 

(  LOISELEUn-liESLONCCIlAMPS  et  MARQUIs) 

PEBSOXEES.  Famille  de  plantes  dicotylédones  dipérian- 
thées,  à  fleur  monopétale,  à  ovaire  supérieur.  Nous  compre- 
nons sous  ce  nom  avec  MM.  11.  lirown  et  Decandolle  les  scrofu- 
laires et  les  pédiculaires  de  M.  de  Jussieu. 

Le  calice  des  personées  est  formé  de  cinq  folioles,  ou  au 
moins,  de  cinq  divisions  ;  le  limbe  de  leur  corolle  irrtîgulière- 
inetit  partage  en  deux  lèvres  rapprochées,  a  été  compaié  au 
mufle  d'un   animal  ou   a  un  manque;  et  c'est  celle  dernière 
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ressemblance,  toute  imparfaite  qu'elle  est,  qui  leur  a  fait 
tlomier  le  nom  de  persoiiées,  de  persona,  masque;  leurs  c'ia- 
mities  sont  didynaïues  ;  leur  ovaire  porte  un  style  terminé  par 
un  stigmate  assez  ordinaijemcnt  à  deux  lobes;  le  fruit  est  une 
capsule  bivalve,  que  le  placenta  partage  en  deux,  loges. 

Los  personées  sont  ,  pour  la  plupart  ,  des  plantes  herba- 
cées, à  feuilles  alternes  ou  opposées  :  leurs  fleurs  axillairei 
forment  souvent  des  panicules  ou  des  épis  terminaux. 

Une  odeur  faible,  mais  nauséeuse,  une  saveur  acerbe  et  ama- 
rescente  s'observent  dans  la  plupart  de  ces  plantes.  U ambuliù.^ 
Latn. ,  qui  est  agréablement  aromatique,  le  mimulus  Intrus  j 
dont  les  Péruviens  font  usage  tomme  d'un  légume  rafraîchis- 
sant, offrent  des  exceptions. 

Les  personées  doivent  en  généial  être  suspectes.  Quelques- 
unes,  conmie  les  digitales  et  la  graliole  officinale,  sont  des 
éméto  catharliques  violet. s  qu'on  ne  peut  employer  sans  dan- 
ger qu'à  petite  dose.  La  graliole  du  Pérou,  la  culcéolaire  par- 
tagent tette  propriété  purgative.  Les  scropliulaires,  les  anlir- 
rhinum  pat  aissent  moins  actifs  ;  mais  il  est  difficile  de  croire  ces 
derniers  simplement  émollieus. 

La  digitale  pourprée,  puissamment  diurétique  et  si  remar- 
quable par  son  action  sur  la  circulation  ,  qu'elle  accélère  d'a- 
bord, puis  ralentit  ensuite  considérablement ,  d'après  les  obser- 
vations de  John  Sanders,  est  celle  des  plantes  de  celte  famille 
dont  les  propriétés  ont  été  le  mieux  étudiées. 

Les  plantes  dont  ]\L  de  Jussieu  forme  ses  pédiculaircs  diffèrent 
du  reste  par  leurs  qualités  ainsi  que  par  leuis  caractères  botani- 
ques. La  couleur  noire  qu'elles  prennent  toutes  plus  ou  moins 
par  la  dessiccation,  annonce  une  analogie  marquée  dans  leur 
composition  chimique  :  elles  sont  assez  généralement  toniques, 
astringentes,  connue  les  véroniques  et  l'euphraise. 

(lOISKLECR-DESLO.VGCH  AMPS  Ct  MABQUIS) 

PEPi.SPlRA.TION,  s.  f.  ,  de  spirare ,  et  per,  passer  à  tra- 
vers*: expression  synonyme  (ï exhalation ,  et  désignant  un 
genre  de  sécrétion  ,  celui  qui  est  le  plus  simple  de  tous,  et  qui 
est  elfettué  par  l'organe  sécréteur  appelé  organe  ou  appareil 
exhalant. 

Les  organes  sécréteurs  sont  de  trois  sortes,  des  organe» 
exhalans  ,  des  follicules  et  des  glandes.  L'esprit  peut  conce- 
voir chacun  d'eux  comme  formé  par  rabouchement  de  deux 
systèmes  vasculaires  qui  se  réunissent  par  leurs  ramifications 
dernières  :  l'un,  sanguin  ,  apportant  le  sang  qui  est  la  matièi-.* 
avec  laquelle  est  faite  l'humeur  sécrétée,  et  l'autre  ,  sécréteur 
proprement  dit,  fabriquant  avec  le  sang  cette  humeur,  et  la 
conduisant  où  elle  doit  servir.  Mais  il  y  a  cette  différence,  que 
tantôt  ces  deux  syitèoies  vasculaires  conâlituaui  de  tout  organe 
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s^rëteur,  se  clisposent  de  manière  a  former  un  organe  nou- 
veau eiilrc  le  vaisseau  sanguin  appoitaiU  la  niatièie  de  la  sé- 
crétion, et  le  vaisseau  seciétcur  exportant  riiunicur  sécrëlée , 
comme  cela  est  pour  les  tollicules  et  les  glandes;  et  (jue  lanlôl,. 
au  coutiairc,  ces  deux  systèmes  sont  couliuu!»  l'un  à  l'autre  , 
eine  forment  pas  un  organe  qui  leur  soit  iittermédiaire,  cotnine 
cela  est  dans  les  organes  exlulans.  Or,  on  appelle  perspiration  , 
exhalation,  le  genre  de  sécrétion,  effectué  par  cette  dernière 
sorte  d'organes,  et  cela  parce  que  l'humeur  nouvelle  semble 
davantage  être  le  produit  d'une  simple  iranjsudation  mécani- 
que,  que  dans  les  sécrétions  folliculaires  et  glandulaires.  Nous 
verrons  que  cependant  cela  n'est  pas  plus  vrai  de  ce  genre  de 
sécrétion  que  de  tout  autre. 

Il  y  a  dans  l'économie  de  l'homme  un  assez  grand  nombre 
d'organes  exhalans,  et  par  conséquent  de  perspirations  di- 
verses ,  et  c'est  cette  considération  qui  va  prescrite  la  distribu- 
tion de  cet  article.  Nous  le  partagerons  eu  deux  parties  ;  l'une, 
où  nous  traiterons  de  la  perspiration  en  général  ,  cl  l'autre,  où 
nous  ferons  l'histoire  de  chaque  perspiration  en  particulier. 
Souvent  nous  n'aurons  qu'à  faire  des  résumés,  les  objets  ayant 
déjà  été  présentés  au  lecteur  en  divers  articles  de  ce  Dictio- 
naire,  et  particulièrement  au  mol  ejchalaiion  que  nous  avons 
dit  cire  un  synonyme  de  celui-ci. 

5.  I.  De  la  perspiration  en  ge'ne'ral.  On  appelle  donc  de  ce 
nom  la  sécrétion  qui  est  effectuée  par  le  peine  d'organe  sécré- 
teur qu'on  appelle  organe  ou  appareil  sécréteur,  et,  pour  en 
exposer  le  mécanisme  physiologique,  il  est  absolument  néces- 
saire que  nous  décrivions  rapidement  la  structure  de  ces  or- 
ganes ou  appareils  exhalans. 

Nous  avons  déjà  dit  que,  dans  tout  organe  sécréteur  quel- 
conque, on  pouvait  concevoir  l'existence  de  deux  systèmes 
vasculaires  qui  vieiment  s'aboucher  ,  se  réunir  par  leur»rami- 
iications  dernières;  l'un,  sanguin  et  le  plus  gcuéralemcnt  ai'- 
tériel  ,  apportant  le  sang  qui  est  la  matière  de  la  sécre'tion  ; 
l'autre,  sécréteur  proprement  dit,  qui  fabrique  avec  ce  sant^ 
l'humeur  sécrétée  ,  et  la  conduit  où  elle  doit  cire  mise  en  œu- 
vre. Or,  ces  deux  systèmes  vasculaii' s  existent  dans  l'organa 
exhalant,  comme  dans  la  follicule  cl  la  glande*  ntais  il  y  a 
cette  grande diflérence  entre  les  uns  et  Icsautios  deccsoigane  J^ 
c'est  que,  dans  l'organe  sécréteur  exhalant,  l'tin  de  ces  systèmes 
vasculaires  est  immédiatement  continu  à  l'autre,  sans  en  être 
séparé  par  aucun  organe  intermédiaire;  tandis  q"c,  dans  les 
follicules  et  ia  glande,  ces  deux  systèmes  sont  disposés  de  ma- 
nière à  former  ces  solides  oigani({ues,  qui  semblent  ainsi  des- 
organes intermédiaires,  et  à  l'artèie  (pii  apj)orle  les  m.tti  riaux 
de  la  sccréliou  ,  cl  au  vaisseau  sccrélcur  qui  exporife  riiumcùV 
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sécrétée.  Dans  l'organe  exhalant,  il  semble  donc  que  ce  soit 
le  système  vasculaire  sanguin  qui  verse  Jui-mênie  à  ses  der- 
nières ramifications  l'humeur  sécrétée;  mais  comme,  en  ce  lieu, 
le  sang  ne  le  pénètre  plus,  et  que  ce  sang  est  changé  dans 
l'humeur  de  la  sécrétion  ,  il  est  évident  que  ce  n'est  plus  le 
système  vasculaire  sanguin  ,  mais  le  système  vasculaire  sécré- 
teur, qui  seulement  est  continu  au  premier  sans  en  être  séparé 
par  aucun  organe  incermédiaire ,  sans  qu'il  existe  entre  eux 
aucune  trace  de  démarcation  physique.  Du  reste  ,  comme  les 
vaisseaux  sont  ici  capillair'es ,  on  ne  peut  avoir  aucune  no- 
tion sur  la  manière  dont  se  termine  le  capillaire  sanguin, 
non  plus  que  sur  le  mode  selon  leq.^el  il  s'unit  au-vaisseau 
exhalant.  Jadis  beaucoup  d'hypothèses  furent  imaginées  a  cet 
égard  ;  les  plus  fameuses  furent  celles  de  Boerhaave,  qui  ad- 
mettait à  la  fin  des  artères  ,  une  série  de  vaisseaux  décrois- 
sans  ,  dont  les  calibres  étaient  dans  des  rapports  de  proportioa 
avec  le  volume  des  globules  des  humeurs  qui  devaient  les  tra- 
verser ,  et  dont  ils  opéraient ,  à  cause  de  cela  ,  la  sécrétion. 
Aujourd'hui  on  avoue  l'impossibilité  où  l'on  est  de  rien  savoir 
sur  ce  point  d'anatomie ,  et  l'on  se  borne  à  admettre  la  contir 
nuité  d'un  de  ces  systèmes  avec  l'autre  ,  la  continuité  de  l'ar- 
tère avec  le  vaisseau  exhalant.  Cette  continuité  est  en  effet 
prouvés  par  l'exhalation  elle-même,  les  injections,  les  hémor- 
ragies et  les  inflammations.  Puisque  c'est  le  système  vasculaire 
sanguin  qui  apporte  la  matière  de  la  sécrétion,  et  le  système 
vasculaire  sécréteur  qui ,  p.vec  cette  matière,  fabrique  l'humeur 
sécrétée,  il  faut  bien  qu'il  y  ait  continuité  entre  ces  deux  sys- 
tèmes, que  le  premier  donne  au  second  ,  et  que  le  second  re- 
çoive du  premier.  D'ailleurs ,  si  vous  injectez  une  matière  dans 
le  premier  de  ces  systèmes,  dans  l'artère,  vous  voyez  la  matière 
de  l'injection  pénétrer  dans  le  second,  c'est-à-dire  dans  les 
vaissea»ix  perspiratoires  ou  exhalans.  Enfin,  un  état  morbide 
lait  souvent  passer  du  système  vasculaire  sanguin  dans  le  sys- 
tème vasculaire  sécréteur  le  sang  lui-même  ,  sans  qtse  l'action 
sécréloire  se  soit  opérée,  et  cette  maladie,  qui  constitue  tantôt 
une  hémorragie,  tantôt  une  inllammalion  ,  met  hors  de  doute 
la  réalité  de  la  continuité  dont  nous  parlons. 

Les  organes  exhalans  sont  donc  des  organes  sécréteurs  qui 
versent,  par  des  orifices  ouverts  à  leur  surface,  l'humeur  sé- 
crétée :  il  y  en  a  un  assez  grand  nombre  dans  l'économie  de 
l'homme  où  ils  se  montrent  sous  la  forme  de  spongiosités,  ou 
sous  celle  de  membiane.  Telles  sont  les  membranes  séreuses, 
synoviales,  médullaires,  les  uiembranes  des  humeurs  de  l'œil , 
les  membranes  muqueuses  ,  la  peau  ,  etc.  Nous  les  énumére- 
vons  à  l'article  des  perspiralions  étudiées  en  particulier.  Quoi- 
qu'on ue  puisse  rien  connaître  sur  la  disposition  de  ces  organest 
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f>erspirablcs  en  gênerai,  il  est  sûr  néanmoins  qu'ils  différent 
es  uns  des  autres  dans  chacune  de  ces  parties ,  puisqu'ils  y 
fubiiqueut  des  humeurs  différentes  :  on  peut  d'ailleurs  en 
donner  encore  comme  jULUves,  que  les  injections  cadavéri- 
ques ne  les  pénètrent  pas  avec  une  égale  facilité ,  et  que  les 
liémorragies  n'y  surviennent  pas  non  plus  avec  la  même  fré- 
quence. 

Dumas  rejette  l'existence  des  vaisseaux  exhalans  ;  il  veut 
que  la  pertpiratiou  se  fasse  par  les  pores  dos  derniers  vaisseaux 
capillaires  sanguins  ;  il  s'appuie  sur  deux  expériences  :  l'une 
de  Mascagny ,  dans  laquelle  une  substance  colorante,  injectée 
dans  une  artère,  a  passé  entière  dans  les  veines,  tandis  qu'il 
n'a  été  exhalé  que  la  partie  aqueuse  de  l'injection;  une  autre, 
oîi  du  sang  ,  intercepté  entre  deux  ligatures  dans  une  artère  , 
a  été  dépouillé  par  transsudation  de  sa  partie  séreuse.  Mais 
comme  Dumas,  par  ce  nom  de  pores,  n'entend  pas  des  poro- 
sités inorganiques  ,  mais  des  pores  dont  l'état  est  réglé  par  la 
vie,  le  résultat  est,  au  fond,  le  même,  et  ce  n'est  là  qu'une 
discussion  vaine  sur  un  point  d'organisation ,  qui  est  trop 
ténu  pour  qu'on  puisse  l'approfondir.  Mascagny  et  Haller 
avaient  sans  contredit  plus  tort  encore  ,  lorsqu'ils  admettaient , 
comme  agcns  de  la  perspiration  ,  de  véritables  porcs  inorgani- 
ques dans  les  artères  ,  pores  qui  laissaient  iraiissuder  mécani- 
quement au  travers  d'eux  la  partie  séreuse  du  sang,  qui ,  étant 
moins  pesante  que  la  partie  rouge  devait  se  porter  naturellc- 
uient  à  la  circonférence  de  ces  vaisseaux. 

Ces  détails  anatomiques  sur  la  structure  des  organes  perspi- 
ratoires  étant  donnés  ,  venons^en  à  la  manière  dont  se  fait  la 
perspiration  :  le  mécanisme  est  le  même  absolument  que 
celui  de  toute  sécrétion,  et,  pour  le  pénétrer,  suivons  le  plus- 
possible,  dans  l'intérieur  de  l'organe  exhalant ,  le  sang  avec 
lequel  est  faite  l'humeur  exhalée,  et  cherchons  à  voir  où  et 
comment  se  fait  cette  humeur. 

Or,  dis-je,  le  sang  arrive  jusque  dans  l'exlrémitc  de  l'or- 
gane perspiratoire  par  le  fait  de  la  fonction  de  la  circulation. 
IN  eus  n'avons  pas  besoin  de  nous  étendre  là-dessus,  et  la  seule 
proposition  sur  laquelle  nous  devons  insister  à  cet  égard  ,  c'est 
que,  dans  le  trajet ,  il  ne  subit  aucune  élaboration  prépara- 
toire S|)t'ciale.  Quelques  physiologistes  ont  émis  ce  dernier  fait 
à  l'égard  de  la  perspiration,  comme  pour  toute  sécrétion  quel- 
conque. Par  exemple  ,  le  professeur  Dumas  que  nous  venons  de 
citer,  admettait  qu'il  y  avait  un  sang  divers  pour  chaque  or- 
gane sécréteur,  tout  en  convenant  qu'on  ne  pouvait  saisir  les 
qualités  spécifiques  de  chacun  do  ces  sangs.  Avant  lui  ,on  avait 
depuis  longtemps  présenté  le  sang  des  parties  supérieures  du 
corps,  comme  pcaclrc  de  plus  d'air,   de   plus  d'oxigène  et 
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de  calorujue,  afin  de  former  toutes  les  humsurs  légères  et 
écumeuses,,  tandis  que  le  sang  des  parties  inférieures  était  au 
contraire  plus  chaigé  de  carbone  et  d'huile  pour  former  la 
bile  et  les  humeurs  huileuses.  On  avait  de  même  prétendu  que 
le  sang  devenait  plus  écumeux  aux  approches  des  glandes  sa- 
li vaires  pour  être  plus  propre  à  former  de  la  salive,  qu'il  était 
plus  aéré  près  le  cerveau  pour  former  le  fluide  nerveux,  et 
plus  aqueux  et  plus  salin  vers  les  reins  pour  former  l'urine. 
De  nos  jours ,  on  a  dit  aussi  que  le  sang  traversait  des  parties 
surchargées  de  graisse,  avant  d'arriver  au  foie,  pour  être  plus 
propre  à  former  de  la  bile  ;  et  enfin  Nesbit  a  professé  que  les 
organes  sécréteurs  exerçaient  au  loin  une  action  sur  le  sang, 
action  qui  prédisposait  ce  fluide  à  la  conversion  qu'il   doit 
subir,  et  il  est  allé  jusqu'à  dire  qu'il  avait  vu  des  molécules 
terreuses  dans  le  sang,  qui  se  distribuait  à  un  os ,  et  qui  était 
destiné  a  devenir  os  lui-même.  Tout   cela ,  à  notre  sens  ,  est 
faux.  D'abord,  on  ne  peut  voir  et  reconnaître  aucune  des 
différences  que  l'on  suppose;  ensuite,   à  l'article  hématose  y 
nous  avons  prouvé  ,  par  des  considérations  sur  lesquelles  il  est 
inutile  de  revenir  ici ,  que  le  sang ,  tout  à  fait  achevé  au  sortir 
du  poumon  ,  restait  identique  dans  toute  l'étendue  du  système 
artériel  ;  enfin  ,  le  plus   souvent  les  causes  que  l'on  assigne  à 
ces  élaborations  préparatoires  sont  entièrement  hypothétiques. 
Nous  croyons  donc  que  le  sang  ne  subit  aucune  élaboration 
préparatoire  dans  son  trajet,  et  que  c'est  un  même  sang  qui 
arrive  à  tous  les  organes  sécréteurs  :  dans  tout  ce  trajet,  en 
effet ,  le  sang  se  montre  toujours  le  même ,  et  évidemment  la 
sécrétion  n'a  pas  encore  commencé. 

Ce  n'est  pas  cependant  que,  dans  chaque  organe  sécréteur, 
l'artère  qui  apporte  les  matériaux  de  la  sécrétion,  n'offre  des 
dispositions  particulières,  et  en  même  temps  ces  dispositions 
sont  trop  constantes  pour  qu'on  ne  soit  pas  forcé  de  les  croire 
importantes  ;  c'est  ainsi ,  par  exemple  ,  que  l'artère  des  testi- 
cules est  constamment  giéle,  longue  et  très-flexueuse,  tandis 
que  celle  des  reins  est  courte  et  presque  droite;  mais  ces  dis- 
positions n'influent  que  sur  la  rapidité  avec  laquelle  le  sang 
circule  ,   et  non  sur  sa  nature.  Nous  ne  parlons  pas  de  la  dis- 

Ïiosition  de  cette  artère  une  fois  devenue  capillaire  ,  et  formant 
e  parent'iiynic  de  l'organe  sécréteur  ;  sans  doute  alors  sa  dis- 
position est  la  chose  capitale  ;  car  c'est  elle  qui  décide  le 
mode  de  vitalité  de  l'organe  sécréteur,  et,  par  conséquent, 
son  action  de  sécrétion.  Nous  ne  parlons  que  de  ce  qui  est  du 
sang  avant  qu'il  arrive  à  l'organe  de  la  sécrétion;  et  si  la  dis- 
position de  Tarière  qui  l'apporte  ,  son  volume  ,  sa  longueur  > 
sa  distance  du  cœur,  ses  flexuosilés,  influent  sur  la  sécrétion, 
ce  n'est  pas  en  raodiliantj  prcalablemcnt  la  nature  du  sang  j 
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c'est  en  modifiant  la  circulation  ,  qui  en  devient  ou  plus  lente 
ou  plus  rapide. 

Voilà  donc  le  sang  ,  matière  de  la  perspiration  ,  arrive  dans 
le   parenchyme  de  l'organe    perspiratoire  :  c'est   alors  que  , 
soumis  à  l'action  de  cet  organe  peispirable  ,  il  est  changé  dans 
l'humeur  perspirce;  et ,  en  eflet ,  tant  qu'on  peut  poursuivre 
et  reconnaître  l'artère  dans   l'organe  exhalant ,  c'est  du  sang 
qu'elle  contient  ;  et,  d'autre  part ,  tant  qu'on  peut  poursuivre 
aussi  et  reconnaître  le  vaisseau  exhalant  dans  l'organe  perspi- 
ratoire ,  c'est  l'humeur  perspire'e  qui  existe  dans  son  intérieur. 
Il  faut  doue  bien  qae  ce  soit  au  lieu  d'abouchement  de  ces 
deux  systèmes  vasculaires  ,  que   se   soit  faite  la  perspiralion. 
Seulement ,  comme   on  ignore  le  mode  d'union  de  ces  deux 
systèmes  vasculaires  à   leur  abouchement,  on   conçoit  qu'on 
doit  ignorer  le  lieu  précis  où  se  fait  la  sécrétion  :  on  ne  peut 
le  désigner  que  d'une  manière  vague  par  le  mol  de  paien- 
chymc ,   de  système  capillaire   de    l'organe  sécréteur.    Ainsi 
donc  ,  par  une  action  quelconque  ,  le  sang,  arrivé  à  l'extrcmité 
du  système  vasculaire  sanguin ,  et  par  conséquent  à  l'origine 
du  système  vasculaire  sécréteur,  puisqu'il  y  a  continuité  entre 
ces  deux  systèmes,  est  changé  en  l'humeur  sécrétée,  et  la  pers- 
piration est  elfectucc. 

Maintenant  quelle  est  cette  action  de  laquelle  dépend  la 
perspiration?  D'abord,  c'est  une  action  tout  à  fait  molécu- 
laire qui  se  passe  dans  l'intimité  de  systèmes  capillaires  ,  que 
noa  sens  ne  peuvent  aucunement  saisir,  que  conséquemmenl 
nous  ne  pouvons  décrire,  et  qui  même  ne  nous  est  manifestée 
<{ue  par  son  résultat.  En  second  lieu,  l'essence  de  cette  action 
nous  échappe  comme  celle  de  toute  autre  action  naturelle  que 
ce  soit;  et  nous  ne  pouvons  assurer  d'elle  que  ce  qu'on  peut 
diie  de  toutes  les  actions  de  l'économie  animale,  savoir  :  <]ue 
son  organe  n'est  pas  passif  pour  sa  production  ,  et  que  ne 
pouvant  êlre  assimilée  à  aucune  action  physique,  mécanique 
ou  chimique,  on  doit  la  considérer  comme  une  action  organi- 
que et  vitale. 

En  effet,  l'organe  perspiratoire  d'abord  n'est  pas  passif  dans 
sa  production;  et,  ce  qui  le  prouve,  c'est  que  si  cet  organe 
perspiratoire  est  sain  et  intègre ,  l'humeur  qui  est  le  produit 
(le  la  perspiration  a  ses  qualités  naturelles  ;  mais  que  si  cet  or- 
gane est  malade,  la  perspiralion  est  pervertie  et  altérée  ,  soit 
dans  sa  quantité,  soit  dans  sa  qualité.  Qui  ne  sait,  d'ailleurs  , 
(ju'il  suflit  d'exciter  un  organe  perspirable ,  pour  augmenter 
sou  action  de  p  •rspiiation ,  pour  la  modifier  au  moins?  Ou  ne 
peut  donc  considérer  l'organe  perspiraloiie  comme  étant  seule- 
ment le  siège,  le  ihéâue  de  l'acliun  ;  il  eu  csl  l'agent,  l'iiis- 
Uument. 
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En  second  lieu,  cette  .action  ne  peut  aucunement  être  assi- 
milée à  une  action  physique,  mécanique  ou  chimique,  et  dès- 
lors  on  est  force  de  la  considérer  comme  organique  et  vitale. 
Longtemps  on  prétendit  le  contraire,  et  on  torturait  les  faits 
pour  le  prouver;  longtemps  on  admit  des  expfîcations  toutes 
physiques  ou  toutes  chimiques  de  la  perspiralion.  Descartes, 
par  exemple,  et  les  mécaniciens  de  son  école,  disaient  que  la 
perspiralion  était  une  simple  frltration  mécanique,  dépendant 
d'un  rapport  de  proportion  entre  le  calibre  des  vaisseaux  cx- 
halans  et  le  volume  des  globules  du  sang;  les  organes  sécré- 
teurs étaient  des  espèces  de  cribles ,  et  tout  dépendait  des  rap- 
ports de  forme,  de  grandeur,  de  figure  entre  les  vaisseaux  sé- 
créteurs et  les  globules  des  humeurs,  ils  le  disaient  surtout  de 
la  pcrspiration,  parce  qu'ici  les  deux  systèmes  vasculaires  sont 
immédiatement  continus  ,  n'ont  entre  eux  aucun  organe  inter- 
médiaire; parce  qu'ils  voyaient  les  injections  y  pénétrer  avec 
plus  de  facilité,  les  hémorragies  y  survenir  avec  plus  de  fré- 
quence. Mais  cette  comparaison  des  organes  sécréteurs  à  des 
cribles  reposait  sur  deux  opinions  qui  sont  reconnues  fausses 
aujourd'hui,  savoir:  la  décroissance  graduelle  des  vaisseaux, 
d'une  part,  et  la  composition  du  sang  par  des  globules  d'une 
lorme  et  d'un  calibre  déterminés,  de  l'autre.  Il  faudrait  d'ail- 
leurs que  ces  globules  se  présentassent  un  à  un,  toujours  dans 
la  même  position,  qu'ils  fussent  homogènes  dans  la  même  hu- 
meur; il  semble  aussi  que  des  globules  ronds  auraient  dû  péné- 
trer partout,  et  les  globules  très-ténus  s'introduire  dans  les  vais- 
seaux un  peu  gros.  Ou  voit  le  sang  dans  les  hémorragies  et  la 
matière  des  injections  dans  les  préparations  anatomiques  ,  pé- 
nétrer également  bien  dans  des  vaisseaux  dont  le  calibre  est 
très-divers,  et  qui  sont  aussi  à  des  distances  très-diverses  du 
cœur  et  du  tronc  générateur.  Enfin ,  si  cette  filtration  méca- 
nique ne  fait  pas  à  coup  sûr  l'essence  des  autres  modes  de  sé- 
crétion, combien  n'est- il  pas  présurmible  qu'elle  ne  fait  pas 
davantage  celle  <Je  la  perspiralion?  Il  faut  reconnaître  que  les 
mots  sécrétion  et  perspiralion  sont  également  impropres  , 
comme  pouvant  faire  croire  que  l'humeur  sécrétée  on  pers- 
pirée  a  seulement  été  séparée  du  sang,  a  filtré  à  travers  des 
porcs,  tandis  que,  comme  nous  allons  le  dire  tout  à  l'heure, 
elle  a  réellement  été  formée  de  toutes  pièces  dans  l'organe  sé- 
créteur et  perspiraloire. 

De  même  ,  Hamberger  supposa  que  toute  humeur  perspirée 
.so  déposait  dans  son  organe  perspiraloire  propre  en  raison  de 
sa  pesanteur  spécifique  spéciale.  Mai'S  d'abord  cela  exigerait 
que  les  fluides  perspirés  fussent  contenus  tout  formés  dans  le 
sang,  ce  qui  n'est  pas  j  ils  sont  réellement  formés  par  l'organe 
sécréteur.  Et  eusiiile  comment  expliquer  pourquoi  chacun  u,e 
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se  dcpose  que  dans  son  organe  propre  ?  Jamais  l'analyse  chi- 
mique n'a  pu  trouver  dans  le  sang  les  sucs  perspirés  ,  soit  excrë- 
nictuiliels  ,  soit  recremenlitiels ,  et  quelque  analogues  qu'ils 
puissent  être  au  seruin  du  sang.  C'est  à  tort  que  Haller  disait 
que  la  graisse,  par  exemple,  existait  toute  formée  dans  le  sang, 
et  qu'il  la  laisait  Iranssuder  à  travers  les  parois  des  artères; 
cette  proposition  est  bien  reconnue  fausse  aujourd'hui,  et  il 
est  bien  certain  que  le  sang  ne  contient  en  lui  aucun  fluide 
perspiré,  aucune  humeur  sécrétée  quelconque. 

Les  hypothèses  chimiques  ne  soutiennent  pas  plus  l'examen. 
Ainsi,  l'on  a  supposé  un  ferment  dans  chaque  organe  perspi- 
ratoire,  comme  dans  tout  organe  sécréteur  :  l'estomac,  par 
exemple,  avait  un  ferment  acide;  le  canal  intestinal,  un  fer- 
ment .slercoral.  De  même,  on  a  comparé  les  organes  sécréteurs 
à  des  mèches  île  coton  qui,  plongées  dans  un  mélange  de  di- 
vers fluides,  ne  laissent  couler  que  ceux  dont  elles  ojit  été 
préalablement  imprégnées  j  mais  jamais  on  n'a  trouvé  dans  au- 
cun organe  sécréteur  le  ferment  dont  on  parle  :  quelle  serait 
d'ailleurs  la  source  de  cefernient?  Si  on  le  dit  formé  par  l'ac-r 
lion  de  l'organe  sécréteur  ,  autant  dire  cela  de  suite  de  l'humeur 
sécrétée  elle-même.  De  même,  comment  chaque  système  vas- 
culairc  sécréteur  serait-il  préalablement  imprégné  de  son  fluide 
propre  ? 

Toutes  cçs  théories  sont  doue  vaines  ;  elles  le  sont  d'autant 
plus,  qu'admettant  toutes,  pour  cause  de  la  sécrétion,  une 
circonstance  mécanique,  celle-ci  existant  une  fois,  la  perspira- 
tion  devrait  toujours  avoir  lieu  ;  et  c'est  ce  qui  n'est  pas  :  nul 
phénomène  org;tnique,  au  contraire,  n'est  plus  sujet  à  varier 
par  toutes  influences,  soit  du  dehors,  soit  du  dedans.  D'ail- 
leurs, elles  réduiraient  presque  à  rien  le  rôle  de  l'oigane  pers- 
piratoire  ;  il  sembleiail  en  effet  n'être  plus  que  le  théâtre  de 
l'action,  et  cependant  nous  avons  dit  qu'il  était  très-actif;  on 
ne  peut  pas  faire  varier  son  degré  de  vitalité,  soit  directement, 
soit  indirectement  et  sympalliiquenient ,  sans  que  l'humeur 
perspirée  ne  soit  aussitôt  modifiée,  soit  ca  quantité,  soit  ea 
qualité. 

I!  faut  donc  admettre  que  tout  organe  perspiratoire,  par  une 
action  qui  n'est  ni  physique  ni  chimique ,  et  qui ,  conséquem- 
ment,  est  organique  et  vitale,  exerce  une  action  élaboratrice 
sur  le  sang,  et  fabrique  avec  lui  l'humeur  perspirée.  La  pcrs- 
piration  n'est  pas  en  effet ,  eonime  semblerait  le  faire  croire  ce 
mol,  une  simple  t:anssudalion  inécani(|ue;  mais  c'est  une  véii- 
table  action  de  lormation  ,  aussi  bien  (juc  toute  sécrétion  quel- 
^;<)n({ue.  (^est  une  action  d'élaboration  tout  aussi  bien  (jue 
Cl  Ile  de  la  digeslioi),  delà  lymphosc,  de  l'hématose,  etc.  Déjà 
Slahl  s'ciaii  rappiochc  dç  cette  doctrine,  lorsqu'il  avait  rattu- 
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ché  les  sécrétions  en  général  ,ei  parconse'qucnt  la  perspiration, 
à  l'influence  de  l'anie;  mais  ce  mot  était  équivoque,  comme 
comprenant  en  lui  les  idées  de  perception  et  de  volonté,  et  à 
coup  sûr  les  perspirations  ne  sont  ni  perçues  ni  volontaires^ 
C'est  Bordeu  qui,  le  premier,  l'a  émise  clairement,  en  re- 
connaissant dans  chaque  organe  séciél.  ur  une  sorte  d'action 
digeslive,  comme  ur)e  espèce  de  goût,  et  disant  que  lors  de 
l'action  de  sécrétion,  l'organe  sécréteur  s'éiige  et  appelle  à  lui 
le  sang. 

Aus>i  peut-on  dire  de  cette  action  élaboratrice  ce  qu'on  dit 
de  tout,  s  les  an ti es,  et  par  exeni|)le,  des  trois  propositions  que 
nous  avons  énoncées  a  i'égaid  de  l'hématose  (  T-^ojez  ce  mot). 
D'abord,  elle  n'est  pas  iqiercevable  en  elle-même,  puis(ju'elle 
se  fait,  aui  exliémiiés  d'un  sj'stèmc  vascnlaire;  et  si  l'on  ne  peut 
voir  celle  de  la  digestiu-n  qui  se  passe  dans  un  réservoir,  et 
opère  sur  des  masses,  connnenl  pourrait  on  espérer  voir  celle-ci 
qui  se  lait  dans  un  système  capillaire  et  sur  des  molécules  très- 
ténues  ?  Ensuite  on  peut  lui  appliquer  b  s  même  &  propositions 
que  nous  avons  émises  -a  l'occasion  de  l'action  éiabor;!trice  de 
la  digestion,  de  la  lympliose,  de  l'Iiémalose  {V(y)'ez  tous  ces 
mots  ).  1°.  Un  seul  fluide  peut  l'éprouver  :  en  elfti ,  le  sang 
seul  peut  se  changer  en  une  humeur  pcrspirc  e  ;  les  pailies 
éfrani^èies  qui  peuvent  être  accidentel iemenl  mêlées  au  sang 
ne  l'éprouvent  pas  et  se  laissent  voir  dans  l'humeur  pcispirée, 
qui  alors  en  est  infectée.  C'est  ainsi  que  plusieuis  p.incipcs 
physiques  des  alimens  peuvent  se  montrer  dans  les  diverses 
humeurs  perspirées,  c^omme  dans  les  différens  parenchymes  nu- 
tritifs. 2".  Cette  action  élaboratrice  n'est  pas  une  action  chimi- 
que, mais  une  élaboration  vitale  ei  sui  generis.lcjn  ellet,  de  la 
composition  chimique  des  malériai'x  avec  lesquels  est  faite 
l'humeur  perspirée,  c'est-à-dire  du  sang,  on  ne  peut  déduire 
chimiquement  la  formation  de  cette  humeur  perspirée;  il  y  a 
de  plus  des  différences  dans  la  composition  chimique  des  uns 
cl  des  aulies;  souvent  enfin  l'humeur  perspirée  présente  des 
matériaux  que  ne  contient  pas  le  sang.  3°.  Enfin  le  produit  de 
celte  action  élaboratrice,  c'esl-à-dire  l'humeur  perspirée,  est 
toujours  identique;  et  il  ne  varie  qu'en  raison  du  degié  d'in- 
tégrité de  l'organe  élaboraieur  ,  et  qu'en  raison  de  l<i  qualité 
du  sang  qui  est  la  matière  élaborée. 

Telle  est  donc  l'action  de  laquelle  résuite  la  perspiration.. 
Celte  action  paraît  aussi  se  faire  inslantanémcni  aux  limite» 
du  système  vasculaire  sauguin  ,  ou  mieux  \x  l'origine  des  sys- 
tèmes vasculaires  perspiraloiies  ;  c'est  encore  une  analogie 
qu'elle  a  avec  les  actions  élaboratrices  de  lynqiliose,  d'liéma~ 
tose,  qui  sont  aussi  instantané,  s.  De  même  (jue  les  radicules 
lymphatiques,  veineux,  font  loul  à  coup,  cl  d'une  manière 
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tontioue,  avec  les  matériaux  divers  qu'ils  saisissent  et  élabo- 
leul,  la  lynipliecl  le  sang  veineux  j  tic  nième  aussi  les  radicule» 
des  vaisseaux  perspiraloires  font  d'une  manière  soudaine  et 
conliiiue  les  humeurs  pcrspirees;  du  sang  ai  rivant  loujouis 
aux  organes  exhalans,  il  faut  bien  que  ceux-ci  l'claborenl  tou- 
jours. Cependant  ces  organes  persp  ratoires  sont  susceptiblts 
de  modifier  beaucoup  leuraction,  de  la  presser,  de  la  relarder, 
et  cela  ,  |)ar  mille  causes  directes  cl  sympathiques;  et  cela  va- 
rie encore  selon  les  usages  qu'ont  à  remplir  les  diverses  hu- 
meurs perspirees. 

Néanmoins,  celle  action  de  perspiralion  varie  dans  chaque 
organe  porspiratoire  ,  et  de  là  la  diversité  des  perspiralions 
dans  l'économie  animale.  Chaque  organe  exhalant  a  en  effet 
son  organisation  spéciale ,  ses  cxcilans  exléiieurs  spécifiques, 
ses  sympathies  et  ses  maladies  propres;  on  ne  peut  pas  y  faire 
pénétier  également  les  inje^lions  j  les  hémorragies  ne  s'y  mon- 
trent pas  non  plus  avec  une  égale  facilité;  lous  faits  qui  prou- 
vent que  ces  organes  ont  une  vitalilë  différente  ,  et  par  consé- 
quent doivent  donner  naissance  à  des  humeurs  diverses.  Pour  ne 
pouvoir  pas  préciser  les  conditions  matérielles  de  ces  diverses 
vitalités,  elles  n'en  sont  pas  moins  évidentes;  et  de  même  qu'on 
reconnaît  divers  systèmes  nerveux  pour  les  divers  sens,  di- 
vers parenchymes  nutritifs  pour  les  diverses  nutritions  et  ca- 
lorificalions,  de  même  on  admet  la  multiplicité  et  la  diversité 
d'action  des  organes  perspiraloires.  L'activité  de  ces  perspira- 
tions  n'esl  même  pas  toujours  avec  le  volume  de  l'organe  et  le 
nombre  de  ses  vaisseaux  ;  elle  dépend  de  sa  vitalité  intrinsè- 
que ,  et  celle-ci  varie  mille  fois  par  des  causes  directes  ou 
sym[)alhiqiies. 

Telle  est  l'histoire  géne'rale  de  la  perspiration.  Beaucoup 
Je  physiologistes  ont  voulu  en  faire  une  fonction  séparée  sous 
le  nom  de  V exhalation  ;  mais  il  est  évident  qu'elle  n'est  qu'un 
genre  de  sécrétion  ,  et  qu'elle  doit  ientr(;r  dans  la  généralité  de 
cette  fonction.  Beaucoup  aussi  avaietjl  dit  (]ue  les  humeurs 
pcrspirées  différaient  beaucoup  moins  du  sang  que  les  humeurs 
folliculaires  et  glandulaires,  parce  qu'elles  étaient  le  produit 
d'un  orf^ane  sécréteur  moins  compïiciué  ;  mais  c'était  encore 
là  une  vue  trop  mécani([ue;  et  la  moelle,  par  exemple,  qui 
est  une  humeur  pcrspirée  ,  est  aussi  différente  du  sang  que  l'est 
la  bile  ou  le  lait,  par  exemple. 

Quant  à  l'excrétion  de  l'humeur  pcrspirée,  elle  est  le  fait 
même  de  la  perspiralion;  l'hunjeur,  aussitôt  qu'elle  est  pers- 
piiée,  est  déposée  à  la  surface  de  la  paitie  oii  elle  doit  agir; 
et  l'on  n'a  à  tel  égard  à  préseuier  aucun  des  détails  (pie  récla- 
ment souvent  le»  autres  modes  de  sécrétion,  relativement  au 
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cours  que   suit  l'humeur  sécrétée,   et  aux  e'Iaborations  gra- 
duelles qu'elle  peut  éprouver  dans  son  trajet. 

§.  II.  Des  perspirations  en  particulier.  Il  est  dans  l'économie 
de  l'homme  un  grand  nombre  d'humeurs  qui  sont  produites 
par  une  action  de  perspiration;  et  bien  que  l'histoire  de  cha- 
cune d'elles  soit  traitée  à  d'autres  articles  de  ce  Dictiouaire  , 
nous  devons  au  moins  en  présenter  une  exposition  et  une  énu- 
rnération  rapide.  Nous  les  partagerons  en  deux  classes  :  celles 
qui  sont  récrémentilielles,  c'est-à-dire  qui  sont  repiisespar 
l'absorption  interne  et  reportées  dans  le  torrent  de  la  circu- 
lation; et  celles  qui  sont  au  contraire  cxcrétnentitielles  ,  c'est- 
à-dire  qui  sont  rejetées  hors  du  corps  et  constituent  une  dé- 
perdition pour  l'homme. 

SECTION  PREMIÈRE.  Ilumeurs  per.'pire'es  récrémentilielles.  H 
n'est  aucune  humt-ur  exclusivement  récrémenlitielle  qui  ne 
soit  formée  par  une  action  de  perspiration  ;  le  nombre  en  est 
assez  considérable,  comme  on  va  le  voir.  Puisqu'elles  sont 
récrémenlitielles,  elles  sont  produites  toutes  dans  des  cavités 
intérieures  du  corps,  et  qui  n'ont  aucune  communication  au 
dehors  ;  leurs  usages  sont  doubles  :  d'un  côté,  locaux  et  rela- 
tifs à  la  partie  sur  laquelle  elles  sont  versées;  et  de  l'autre 
généraux  et  constituant  des  matériaux  nombreux  et  utiles  pour 
la  formation  de  la  lymphe  et  du  sang,  pour  la  lymphose  et 
l'hémalose.  Nous  indiquerons  successivement  les  suivantes  : 

10.  Les  perspirations  séreuses^  qui  sont  effectuées  par  les 
diverses  membranes  séreuses  ou  villeuses  simples  qui  tapissent 
les  cavités  splanchniques ,  et  servent  de  pédicule  aux  divers 
organes  qui  y  sont  contenus.  On  sait  que  chacune  des  trois 
cavités  splanchniques  du  corps,  le  crâne,  le  thorax  et  l'ab- 
domen, est  tapissée  intérieurement  par  une  membrane  consti- 
tuant un  véritable  appareil  exhalant,  et  qui,  d'autre  part ,  se 
replie  sur  les  viscères  contenus  dans  ces  cavités,  et  devient  le 
moyen  d'union  entre  les  uns  et  les  autres  :  tel  est ,  par  exem- 
ple, l'arachnoide  au  crâne,  la  plèvre  au  thorax,  et  le  péri- 
toine à  l'abdorwen.  Or,  ces  membranes  produisent  sans  cesse, 
par  perspiration,  une  humeur  sous  forme  d'halilusou  de  va- 
peur, de  nature-albumincuse,  yjaraissant  n'être  que  le  sérum 
du  sang  moins  une  certaine  quantité  d'albumine,  et  qui  enfin 
est  reprise  en  même  proportion  par  l'absorption  inltrne  ;  de 
sorte  que  cette  humeur  ne  s'accumule  que  dans  l'état  de  ma- 
ladie. Les  usages  de  cette  humeur  sont  doubles  :  d'abord  lo' 
eaux  et  relatifs  à  la  partie  qu'elle  arrose;  elle  forme  en  effet 
autour  des  viscères  une  atmosphère  chaude  ,  humide  ,  qui  en- 
trelient leur  souplesse,  leur  température  ,  facilite  leurs  glisse» 
mens  entve  eux,  prévient  leur  adhérence;  et  il  parait  que  des 
glisscmens  faciles  sont  pour  le  libre  exercice  des  organes  une 
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chose  importante  :  ensuite  généraux  et  relatifs  à  l'économie 
générale;  puisqu'en  effet  elle  est  leprise  par  l'absorption, 
elle  constitue  des  matériaux  pour  la  formation  de  la  lymphe 
ou  du  sang  veineux.  Il  est  possible  que  cette  humeur  reçoive  de 
l'action  ëlaboratrice  qui  l'a  faite  ici ,  une  mixtion  qui  l'anima- 
lise  davantage,  et  la  dispose  mieux  à  devenir  lymphe  et  sang. 
Cette  humeur  séreuse  perspirée  est  elle-même  multiple,  et  il 
y  en  a  autant  que  de  membranes  séreuses.  Probablement  ces 
divers  sucs  séreux  sont  à  peu  près  semblables,  et  à  l'arachnoïde, 
et  h  la  plèvre  et  au  péritoine  ;  cependant  il  est  possible  qu'ils 
diffèrent  un  peu  dans  chacune  de  ces  parties  ;  du  moins  ou 
pourrait  le  croire,  par  la  différence  qui  existe  dans  les  humeurs 
des  hydropisies  de  ces  diverses  membranes.  Leur  quantité 
totale  est  impossible  à  évaluer;  Bichat  les  croit  plus  abondans 
que  les  sucs  muqueux  et  cutanés,  et  cela,  parce  qu'il  juge  les 
membranes  séreuses  envisagées  dans  leur  totalité  plus  étendues 
que  ne  le  sont  les  membranes  muqueuses  et  la  peau  réunies- 
La  (Quantité  d'ailleurs  n'en  est  pas  la  même  en  chaque  mem- 
brane séreuse. 

2°.  Les  perspirations  synoviales.  Il  existe  dans  l'intérieur 
des  diverses  articulations  mobiles,  des  membranes  dont  la  dis- 
position est  analogue  à  celle  des  membranes  séreuses  j  c'est-à- 
dire  qui,  constituant  des  espèces  de  sacs  sans  ouverture,  tapis- 
sent, d'un  coté,  tout  l'intérieur  de  l'articulation;  de  l'autre, 
se  replient  sur  les  diverses  parties  qui  y  pénètrent,  et  enfin 
perspirent  dans  leur  intérieur  une  humeur  visqueuse  appelée 
synovie.  Cette  humeur  diaphane,  incolore,  très-visqueuse,  peu 
odorante,  est  aussi  reprise  par  l'absorption  interrie  en  même 
proportion  qu'elle  est  exhalée,  et  sert  évidemment  à  faciliter 
les  glissemens  des  os  les  uns  sur  les  autres.  Il  y  a  aussi  beau- 
coup de  membranes  synoviales  dans  l'économie;  il  en  existe 
non-seulement  dans  toutes  les  articulations  mobiles,  mais  en- 
core dans  les  coulisses  des  tendons.  On  ne  peut  pas  savoir  non 
plus  si  leurs  humeurs  sont  partout  les  mêmes  ,  ou  au  contraire 
un  peu  différenles  en  chaque  synoviale.  I^eur  (piantilé  est  aussi 
totalement  impossible  à  apprécier;  chaque  articulation  même 
a  sa  quantité  spéciale  ,  qui  est  généralement  en  raison  du  nom- 
bre des  mouvemens  qu'elle  exécute. 

3o.  Les  perspirations  médulfaircs.  Dans  l'intérieur  de  tous 
les  os  longs,  existe  une  membrane  qui  tapisse  le  canal  inté- 
rieur qu'offrent  les  os,  et  qui  y  persi)ire  une  humeur  huileuse 
f)arliculière  appelée  moelle.  Cette  membrane  cellulo-vascu- 
aire  ,  jouissant  d'une  sensibilitéassez  vive,  d'un  cùté  adhère  i»  la 
face  interne  du  canal  des  os  longs,  de  l'autre  simule  une  masse 
spongieuse,  et  présente  dans  son  intérieur  des  cellules  que 
lemplil  l'humeur  qu'elle  perspirc.  H  paraît  ([u'elle  iiupoiicii 
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la  nutrition  et  à  la  conservation  de  l'os  .  car  si  on  la  cle'truit/ 
comme  l'a  lait  Tioja  dans  des  expe'riences  intéressantes,  l'os 
est  conscculiveincul  nécrose.  Comme  il  y  a  aussi  beaucoup 
d'os,  il  y  a  aussi  lK*aucoup  de  membranes  médullaires;  et 
peut-être  aussi  que  chacune  produit  sa  moelle  propre  :  on  ne 
peut  pas  non  plus  en  évaluer  la  quantité  totale.  Nous  passons 
rapidement  sur  tous  ces  objets,  parce  que  leur  histoire  est 
traitée  ailleurs,  et  qu'on  peut  lire  les  articles  qui  les  con- 
cernent. Dans  la  spoiigiosité  des  os,  est  de  même  un  réseau 
sanguin,  qui  exhale  également  un  suc  huileux  médullaire. 

4°.  Les  perspiratious  cellulaires.  Le  tissu  cellulaire  ou  la- 
mi  neux  est  le  si' ge  de  deux  peispiiations  :  l'une,  séreuse,  dont 
le  produit  est  analogue  ii  l'Immeur  des  membranes  séreuses; 
et  l'autic,  dont  le  produit  e^t  une  matière  tantôt  concrète, 
tantôt  Ji  juide,  qu'on  appelle  graisse.  Ainsi,  dans  l'intérieur 
des  vacuoles  du  tissu  lauiineux  ,  sont  ouverts  des  vaisseaux  sé- 
reux qui  y  exhalent  nue  vapeur  albumineusc  analogue  à  la 
sérosil'i  des  membranes  séreuses,  et  qui  y  remplit  les  mêmes 
usages.  C'est  elle  qui  constitue  celte  fumée  que  l'on  V(jit  se  dé- 
gager de  l'iulerieur  d'une  partie  que  l'on  a  ouverte  ,  et  son 
existence  est  d'ailleurs  prouvée  par  l'anasarque.  Sa  quantité 
ne  peut  pas  encore  être  évaluée,  et  d'ailleurs  n'est  pas  la  même 
partout;  <-ile  paraît  être  plus  grande  aux  lieux  où  la  perspi- 
ration  graisseuse  est  moindre ,  aux  paupières ,  au  prépuce  ,  par 
exemple. 

Quat)t  à  la  graisse,  il  y  a  eu  jadis  beaucoup  de  débats  sur 
l'origine  de  cette  matière  ;  Haller  croyait  qu'elle  existait  toute 
formée  dani  le  sang,  et  qu'elle  transsudait  à  travers  les  pore» 
desarlères;  mais  cela  est  faux  :  on  n'a  jamais  vu  de  graisse 
dans  le  sang.  Nul  fluide  sécrété  n'y  existe  primitivement;  il 
devrait  y  avoir  des  traînées  de  graisse  le  long  des  parois  de 
toutes  les  artères j  enfin,  on  ne  concevrait  pas  pourquoi  la 
graisse  abonderait  dans  un  lieu  et  manquerait  dans  un  autre. 
iVIalpighi  miagina  des  glandes  graisseuses  ;  enfin  Bichat  ad- 
met qu'elle  est  produite  par  perspiration.  Les  usages  sont  évi- 
demment lelatifs  à  l'intigrilé  physique  des  parties  et  à  la  con- 
servation de  leur  tempéraluie;  elle  est  aussi  pour  beaucoup 
d'elles  un  véritable  secours  mécanique.  Enfin  ,  à  juger  par  là 
facilité  avec  laquelle  elle  est  résorbée,  et  par  sa  disparition 
complette  chez  les  animaux  dormeurs  pendant  la  durée  de 
leur  hibernation  ,  on  peut  la  croire  une  provision  que  la  na- 
ture a  mise  on  réserve  pour  la  nutrition.  Du  resie ,  les  diverses 
portions  du  tissu  cellulaire  diffèrent  beaucoup  à  l'égard  de 
cette  perspiration:  les  unes  contiennent  beaucoup  de  graisse  , 
les  autres  en  oftreiit  à  peine,  d'autres  enfin  n'en  ont  jamais.  La 
graisse  paraît  aussi  différer  un  peu  d'elle-même  dans  les  di- 
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verses  pallies  du  corps,  et  d'iudiviflu  à  individu.  Los  individus 
diffèrent  éfjalement  beaucoup  relativement  à  la  graisse:  tels  en 
6v>nt  surcharges,  et  tels  en  sont  tout  ;i  )ail  dépourvus.  Cette 
})cràpiralion  est  sans  contredit  une  des  plus  mobiles  de  loutesj 
l'âge  et  le  genre  de  vie  ont  sur  son  degré  d'activité  une  très- 
grande  it)lliieuce;  la  prëdouiinauce  de  la  graisse  est  un  sij;nede 
iaible-se.  T  oyez  du  reste  aa  mot  gkaisse  tous  les  détails  qui  la 
concernent. 

5°.  Enfin  les  exhalatiofis  areolairen.  Nous  comprenons  sous  ce 
tilie  plusieurs  pc:r^pu■alions  qui  se  (ont  dans  rmlérieur  de 
quelques  tissus;  telles  sont,  par  exemple,  celles  des  trois  liu- 
niears  de  l'œil,  huiueui  au|ueiise  ,  humeur  vitrée  et  cristalline. 
Telle  est  rhuuieur  dile  lymphe  de  (-otugni ,  q\t\  vem^lit  la  ca- 
vité du  labyriiillie  dans  l'oreille.  Tels  sont  les  sucs  qui  sont 
perspirés  dans  l'intérieur  des  gangiicns  lymphatiques  et  des 
j,'ani:lions  ^landilormes ,  cgnune  ie  tbjmus,  la  thyroïde.  Tet 
est  encore  le  mucus  coloré  qui  est  peispiré  à  ia  surface  de  la 
peau,  de  l'iris,  de  la  choroïde,  et  auquel  ces  parties  doivent; 
la  couleur  qu'elles  nous  présentent.  Enfin  on  avait  admis  qu'il 
liait  de  même  perspiré  à  la  surface  interne  des  vaisseaux,  tant 
artériels,  veineux  et  lynq^hatiques  que  sécréteurs,  une  hu- 
meur albumineuse  qui  prolésçeait'la  membrane  interne  de  ces 
vaisseaux  contre  le  conl;ict  de  l'humeur  qu'ils  charient;  mais 
nous  ne  croyons  pas  ii  la  réalité  de  cette  dernière  perspiiation. 
Toutefois,  on  voit  de  •  uite  les  usages  de  ces  diverses  humeurs 
perspirées:  ccilcsdc  ï\vj\  font  parti»;  intégrante  de  cet  organe; 
il  en  est  (le  même  de  la  lymphe  de  Cotiigni  par  rapport  à  l'o-, 
leille.  On  croit  que  tes  sucs  des  ganglions  lymphatiques  et 
glandiformes  ont  surtout  une  utilité  générale,  contme  consti- 
(nant  spécialement  de  bons  et  riches  matériaux  pour  la  com- 
position de  la  lymphe.  Enfin  les  mucus  colorés  de  la  peau  et 
de  l'iris  et  delà  choroïde  servent  en  quelque  chose  à  ia  con- 
servation de  ces  parties  et  à  racconq)lisstment  de  la  fonction 
dont  elles  sont  les  insliumens.  Encore  une  fois,  nous  ne  fai- 
sons ici  qu'une  éniiniriation  ,  p^ce  que  des  détails  ont  été  don- 
nés déjà  au  mol  exhalalion  ,  et  qu'on  peut  d'ailleurs  consulter 
chacun  de  ces  mots,  graisse  ,  moelle ,  synovie  ,  etc. 

SECTION  II.  /fumeurs  perspirées  excréinenlilielles.  Celles-ci 
étant ,  en  deiiùère  analyse,  lejeteesdiors  du  corps  de  l'homme, 
devaient  ii  cause  de  cela  aboutir  aux  surfaces  externes  du  corps; 
et  comme  il  n'y  a  que  deux  parties  qui  soient  externes,  savoir: 
la  peau,  et  les  ineinijranes  nnupieuseS  qui  sont«uiie  i-eau  in- 
terne, il  n'y  a  ((uc  deux  espèces  de  peispiration  tx^'iemcnti- 
(ielie,  celle  <[ui  a  lieu  par  la  peau,  et  qeJle  (pii  se  lait  par  les 
meijibranes  muqiifuseb. 

i**.  La  pi.Mu  perspiie  coiUiiuiellemL'nt  par  sa  surface  externe 
■il  5 
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sous  forme  de  vapeur  ou  d'halitus  invisible,  une  malière  ffrîf 
couslitue  une  des  plus  fortes  excrétions  de  l'homme,  et  qui  est 
ce  qu'on  appelle  Isi  penpiration  cutanée.,  ou  la  transpiration 
insensible.  L'histoire  de  celte  perspiration  est,  sans  contredit, 
un  des  points  les  plus  intcressaus  de  la  physiologie;  les  expé- 
riences qui  ont. été  faites  pour  chercher  à  évaluer  sa  quantité  ; 
Ja  grande  part  qu'a  cette  excrétion  dans  la  décomposition  de 
l'homme;  les  accidens  qui  résultent  de  sa  suppression;  les  rap- 
ports qu'elle  entretient  avec  les  autres  excrétions  du  corps;  s;r 
grande  mobilité  par  suite  de  son  siège  à  la  peau,  membrane 
qui,  tout  à  la  fois,  est  des  plus  sensibles,  qui  est  sans  cesse 
exposée  à  des  influences  du  dehors,  et  qui  est  unie  parles  sym- 
pathies les  plus  délicates  el  les  plus  nombreuses  ii  presque  tous 
les  organes  du  dedans  :  tous  ces  traits  font  de  la  perspiration 
cutanée  un  des  objets  les  plus  curieux  de  la  mécanique  de 
l'homme;  mais  ce  serait  nous  répéter  que  d'en  traiter  ici  :  nous, 
renvoyons  à  cet  égard  à  notre  article  peau,  où,  à  l'occasio» 
des  fonctions  de  cette  membrane,  nous  exposons  tout  ce  qui 
est  relatif  à  l'histoire  de  Lî  perspiration  cutanée.  ' 

Nous  renverrons  à  ce  même  article  et  au  mot  sueur,  ■poiw 
tout  ce  qui  concerne  uue  autre  perspiration  dont  lu  peau  est 
également  le  siège  ,  et  qui ,  se  distinguant  de  la  piécédente  vu 
ce  qu'elle  est  éventuelle  et  non  continue,  el  en  ce  que  son  pro- 
duit est  un  véritable  liquide  apparent,  et  non  un  halitus  ,  est 
appelée  la  sueur.  Taudis  que  la  perspiration  insensible  se  fait 
sans  interruption,  ou  du  moins  dans  les  lois  de  la  santé  doit 
se  faire  toujours,  la  sueur  n'est  produite  que  par  intervalles 
€t  lors  des  grands  efforts  de  l'économie  animale;  elle  paraît 
ctre  unesaction  d'expression,  et  du  reste  est  effectuée  par  le 
même  appareil  de  vaisseaux.  Cette  sueur  est  un  phénomène 
organique  qui  tient  en  quelque  sorte  le  milieu  entre  les  actes 
de  saule  et  de  maladie,  et  sa  production  indique  une  superex- 
cUalion  dans  l'économie.  Voyez  sleur. 

i'^ .  Les  membranes  muqueuses  sendîlenl  limiter  l'animal  du 
côté  du  dedans,  comme  la  p^au  le  limite  du  côté  du  dehors  ; 
elles  paraissent  réellement  constituer  une  peau  interne  qui 
eomprend  entre  elle  et  la  peau  externe  toutes  les  autres  parties 
du  corps.  Aussi  y  a-t-il  analogie  de  texture  et  de  fonctions 
entre  ces  membranes  muqueuses  et  la  peau  ;  et,  par  exemple  > 
de  même  que  la  peau  est  le  siège  d'une  perspiration  excrè- 
menlilielle,  de  même  une  semblable  excrétion  se  fait  ù  la  sur- 
face des  membranes  muqueuses.  Toutes  ces  membranes  pers- 
pirent  aussi  sous  forme  d'halilus  ou  de  vapeur  une  matière 
dont  la  composition  chimique  est  la  même  que  celle  de  Ja 
Jrauspiralion  cutanée,  et  qui  suit  le  sort  des  diverses  matières 
ÇUangères  qui  sout  conleuues  dans  les  viscères  que  forment  ces 
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iriem'oiancs.  Il  y  a  plus  niêine  :  on  distinguait  à  la  peau  deux 
pcispiralioris,  la  pirspiialion  dite  insensible  et  la  sueur;  il  eu 
est  de  même  aux  niu([ueuses  :  dans  l'état  ordinaire,  la  perspi- 
ralioa  muqui  use  est  sous  fortne  de  vapeur  et  inaperccvabie  ; 
mais  y  a-t-il  suicxcilatiun?  Elle  levêl  la  foiine  de  liquide  et 
constitu  ,  un  nmcus  assez  visqueux.  Dans  ce  dernier  cas,  soa 
excrétion  devient  un  pliénoniene  assez  complexe  ,  ce  qui  n'était 
pus  à  la  peau,  oii  l'excrétion  de  ia  sueur  était  le  lait  seul  de 
son  vcrsemenl  ij  la  surlace  de  celle  membrane.  Du  reste,  il  est 
possible  que  celle  perspiralion  muqueubC  soit  aussi  diverse  que 
le  sont  icî.  membranes  muqueuses,  et  toujours  au  moins  il  ea 
est  une  que  l'on  dislingue  constamment  des  auires  :  c'est  celle 
de  la  membiane  muqueuse  du  poumon,  et  (ju'on  appelle  la 
perspiralion  pulmonaire.  Beaucoup  de  pliysiologisle^ ,  en  ef- 
let,  croient  (ju'elie  émane  du  sang  veineux  de  Tarière  pulmo- 
«aire,  et  non  du  sang  ailériel,  comme  le?  autres  perspiralions 
muqueuses,  et  ils  lui  lonl  jouer  dcs-lors  un  rôle  important  dans 
la  grande  lonclion  de  la  respiration.  On  a  cheiclié  à  appiécier 
sa  quanlilé,  sépart'menl  de  celle  de  1-t  perspiralion  cutanée  j  à 
l'article  excrétiom,  nous  avons  rappelé  les  expériences  qui  ont 
élé  laites  à  cet  égaid  par  Lavoisier  et  Seguin;  nous  ne  devons 
pas  y  revenir  ici,  et  nous  renvoyons  àcelarliclc,  ainsi  qu'aux 
mots  respiration  et  eocpiraiion. 

Telle  est  l'hisloire  de  ia  pei^spiration  en  général,  et  celle  des 
perspiralions  en  particulier.  Nous  aurions  pu  assembler  ici  un 
grand  nombre  de  considéra.'ions  diverses,  mais  elles  se  rappor- 
lenl  aux  moifi se'crclion  cl  excre'lion  ,  dont  la  perspiralion  n'est 
qu'un  mode,  l'oyez  ce?  mots.  (ciiaussier  et  ahelon) 

PERSTiUCTlON,  s.  i.,  perstriclio  ,  du  Vi^ibc  persiriago  y 
je  serre  ;  nom  (jue  les  ancien-^  oui  donné  à  une  espèce  de  ban- 
dage particulier  (jui ,  selon  Hérodote,  elait  employé  pour  com- 
battre les  malaciies  d'accès  acconqjagnées  de  tVisson  ,  les  dou- 
leurs, les  fluvioiis,  les  hémoriagies,  1rs  infiammalions ,  les 
palpitalion.«,  le  lio(juet,  les  insomnies.  Cebiiulage  était  appli- 
(jué  aux  ijros  vaisseaux  qui  contiennent  beaucoup  de  sang  et 
cfesprif'i  par  consé<pienl  aux  aisselles  et  au  poiguct  pour  les 
bras,  ei  pour  les  exlrémilés  intérieures  aux  aînés,  aux  jarrets 
cl  aux  malléoles.  Par  ces  barrières,  dit  Hérodote,  on  se  pro- 
j)Osait  de  délourncr  la  cause  de  la  maladie.  JN'étaient-ce  pas  là 
<  es  ligatures  dont  les  anciens  auteurs  parlent  si  souvent  (  DicC. 
de  nn'd.  de  M\j'-stcn  )  ?  (  ï.  v.  m.  ) 

PERTE,  s.  1.  tVom  que  l'on  donne  dans  le  langage  fanu'licr 
de  la  j)rali([ue  à  des  écoulemens  spontanés  ou  accidentels  dont  il 
peut  résulter  des  alti-ratiotis  de  la  sanle.  Ou  rapplu|uc  aussi  à 
ia  ci'ssation  des  lonclions  de  cei  tains  >ens. 

i'LUXL  n'Al'i'Lriï.   /^'oj  es  AINuREXlt,  t.  11,  p.   I77. 

5. 
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PERTE  DE  MÉMOIRE.  VoyeZ  MÉMOIRE  (iTialadieS  de  la),  t.  XXXII, 

p.  Se?.. 

PERTE  DE  l'odorat.  VoyCZ  ANOSMIE  ,  t.  II,  p.  i';;8. 
TERTE  DE  SANG.  VofeZ  HEMORRAGIE  ,  t.  XX,  p.  33(). 
PERTE  UTÉRINE  BLANCHE.    J^OytZ   LEUCORRHEE,   lome  XXVIII, 

p.  5. 

PERTE  UTÉRINE  ROUGE.  VoyCZ  MÉTRORRHAGIE  ,  lOme  XXXIII, 
p.  1i^\. 

PERTE  DELA  VOIX.    VojeZ  APHONIE  ,   t.  II  ,  p.  22  2. 

PERTE  DE  LA  VUE.  VoyeZ  AMAUROSE,  t.  I,  p.  l^O  ^  Cl  CÉCITÉ  , 
t.  IV,  p.  591.,  (f.  V.  M.) 

PERÏEREfjR,\NTE  (douleur)  ,  deterehrarej  percer  avec 
une  vrille  :  sort'^  de  douleur  qui  lail  éprouver  la  sensation 
d'une  perforation  ,  comme  cela  a  lieu  dans  le  panaris  et  autres 
itiflammalions  des  parties  serrées  el  tendineuses,  f^oy^z  dou- 
leur. (F.  V.  M.) 

PERTURBATION,  s.  f.  En  traitant  dans  cet  ouvrage  de  la 
médecine  perturbatrice ,  j'ai  déjà  iait  connaître  d'une  ma- 
nière générale  quelle  ides  il  fallait  attacher  au  mot  perturba- 
tion. 

J'ai  dit  que  toute  perturbation  était  une  action  plus  ou 
tnoins  violente,  rapide,  insolite,  que  l'on  provoquait  dans 
l'économie,  pour  en  changer  ou  en  modifier  le  rhjthme  ac- 
tuel. 

J'ai  ajouté  que  la  médecine  per.urbafrice  ne  pouvait  en  au- 
cuiî  cas  londer  uœ  méthode  thérapeutique  générale  ordinaire, 
ïii  par  conséquent  constituer  un  systètne  habituel  de  médecine 
pratique,  mais  qu'elle  formait  dans  des  mains  habiles  une 
ressource  précieuse,  un  secouis  dumo»nent,  et  qu'ainsi  elle 
pouvait  se  lier  également  aux  doctrines  mCmcales  les  plus  op- 
posées entre  elles. 

El  enliu  j'ai  montré  combien  il  importait  àe  ne  pas  con- 
fondre, ainsi  que  le  faisaient  plusieuis  auteurs,  la  médecine 
agissante  avec  la  médecine  perturbatrice  ;  et  pour  tracer  entre 
elles  des  limites  invariables,  j'ai  dit(]uela  médecine  a.nissanle, 
bien  qu'elle  eût  le  tort  de  matu[uer  de  confiance  dans  les  ef- 
forts de  la  nature,  cependant  procédait  d'après  des  lois  hxes, 
poursuivait  des  indications  déterminées,  et  marchait  ii  des  lé- 
sultats  prévus;  tandisque  la  médecine  perturbatrice,  neconsul- 
ttnl  que  l'imminence  du  danger  présent,  provoquait  à  tout 
prix,  partons  les  moj^etis  possibles  et  par  toutes  les  voies  pra- 
ticables, une  utile  et  puissante  diversion  eu  faveur  de  l'organe 
allecté. 

Ici  je  me  propose  d'examiner  la  perturbation  dans  ses  rap- 
ports avec  l'économie ,  cl  de  dél(.')ip.iticr  cotnnuJit  celte  action 
rnergique  est  ressentie  par  i'orj^aniiuie  en  entier  ,  ouparchacua 
de  ses  appareils. 


Tous  li'S  actes  cîe  l'c'rofioinie  sont  subordonnes  les  uns  aux 
autres  •  c'est  cette  corielatiori  ,  suivant  qu'elle  est  plus  ou 
ntoius  exacte,  qui  constitue  ou  Ja  saute,  ou  les  indispositions  , 
ou  les  maladies  :  dès-lors  tous  les  organes  sont  solidaires,  et 
aucun  d'eux  ne  saurait  être  aifectë  avec  quelcpic  gravité,  que 
tous  les  autres  n'en  ressentent  aussi  plus  ou  moins  le  contre- 
coup. 

Si  cette  solidarité  réciproque  des  organes  est  l'instrument  de 
la  vie,  le  garant  de  la  santé,  même  le  propagateur  de  la  ma- 
ladie, elle  devient  aussi  l'élément  à  l'aide  duquel  la  médecine 
agit  sur  le  corps  organisé;  c'est  elle  sui tout  qu'invoque  le  mé- 
decin lors([u'il  provoque  des  perluibations. 

Cependant  les  organes,  quoi(]ue  liés  l'un  à  l'autre  pour  la 
vie  commune,  n'en  ont  pas  moins  une  existence  individuelle 
et  comme  indépendante  dans  beaucoup  de  cas. 

Dés- lors  toutes  les  actions  que  l'art  exerce  sur  le  corps  vi- 
vant jïeuvent  être  divisées  en  locales  et  en  sympalliiqucs,  ou, 
ce  (pii  est  la  même  chose  ,  en  partielles  et  en  géncrales.  Il  en  est 
de  même  des  perturbations. 

Ces  premières  divisions  opérées  ,  il  en  est  une  seconde  que  ré- 
clame eti  particulierriiiàtoirede^ierturbations,  suivant  qu'elles 
doivent  être  diiigées  vers  les  propriétés  vitales  seulement,  ou 
qu'elles  ont  pour  objet  de  frapper  des  tissus  altérés. 

Il  y  a ,  soit  dans  l'organisme  eu  entier,  soit  dans  cliacun  de 
«es  élémens  une  tendance  à  une  marche  régulière  et  douce,  et 
ce  n'est  que  par  exception  aux  lois  vitales  que  nous  voyonj 
l'économie  en  pi  oie  à  des  secousses,  ii  des  inq)ulsions  irrégu- 
Jicres. 

Celte  uniforrnité  que  suit  la  nature  dans  l'acte  de  la  vie 
doit  être  aussi  la  première  lègh;  de  conduite  du  médecin  ,  (jui 
ne  peut  considéjer ,  dans  la  thera[)eiilic|ue,  les  actions  violentes 
que  comme  des  ressources  dangereuses,  alors  même  qu'elles 
sont  nécessitées. 

Si  les  propriét('s  vitales  d'un  organe  essentiel  sont  profon- 
dément altérées;  s'il  s'y  développe  nneaclion  intense,  locale, 
lioiriblemcnl  douloureuse,  et  qui,  par  sa  concentration  de  la 
vie,  menace  tout  l'organisme,  alors  il  faut  opposer  à  celle 
lluxion  locale  une  médication  précipitée,  violente  et  suscepti- 
ble de  ramener  une  distribution  plus  égale  vie  la  vie  :  agissez 
jxuir  obtenir  ce  résultat,  n'inq)orle  cosMment;  multipliez  les 
applications  douces,  stupélianles  dans  h;  lieu  même,  et  loin 
du  sitj^e  alfecté,  les  rubéfactions  ,  les  in  ilations  ;  liappez  s'il  le 
faut  l'organisme  entier,  et  cette  médecine  j)crturbatrice  sauvera 
votre  malade. 

\hn;  le  cœur  soit  tout  ii  coup  le  siège  d'une  palpitation  tu- 
multueuse et  njenaçaule  qui  aille  juscju'ii  compromettre  la 
rie ,  alors  des  topiques  glacés,  s'il  est  possible;  puis  des  bois. 
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sons  f;lac<"'es  aussi,  largement  administrées,  puis  des  pëdiluvps 
chauds  el  des  iiiclions  gervëialc  s. pourront  dissiper  en  peu  de 
temps  celte  eouctnlialion  de-  loues  viiales. 

Le  cerveau  [)rcseiue  encoie  plu^  îrequomiuent ,  et  à  un  degré 
plus  élevé  ces  redouiables  fluxions  vitales.  La  vie  va  s'éteindre 
par  son  excès  même  dans  l'un  de  ses  j)rineipaui.  points  de  dis- 
tribution ;  les  saignées  locales  et  générales,  les  pcdiluves  ini- 
tans  ,  les  lavemens  acres,  les  allusions  froides  sur  la  tête;  cet 
ensemble  enfin  de  moyens  actils  pri  pies,  d'une  part  à  diminuer 
l'action  locale  dans  son  «iége,  ei  de  l'autre  à  repartir,  à  r-par- 
piller  la  vie,  caractérisent  et  legilinieul  une  peituibation  et  pio- 
ïJieltent  du  succès. 

Le  diagnostic  des  fonctions  vitales  du  poumon  est  jusqu'ici 
moins  bien  établi  :  les  sultocations  ,  les  violentes  dyspnées  et 
toutes  les  crises  de  la  respiration  n'ayant  pas  encore  été  assez 
exactement  rapprochées  des  lésions  pathologiques  du  poumon; 
cependant  la  gravité  subite  de  quelques-uns  de  ces  accidens 
commande  un  traitement  perturbatif  aussi  animé. 

Des  organes  d'une  importance  tien  moindre  dans  l'accom- 
plissement de  la  vie  que  ces  appareils  fondamentaux  ,  devien- 
nent cependant  le  siège  de  fluxions  vitales  qui  appellent  toute 
l'attention  du  médecin ,  et  qu'il  faut  combattre  aussi  par  de 
véritables  perturbations. 

Les  affections  nerveuses  locales  ou  générales ,  par  le  peu 
d'altération  qu'elles  laissent  dans  les  tissus,  peuvent  être  assi- 
milées, au  moins  jusqu'à  certain  point,  aux  lésions  des  pro- 
priétés vitales  des  organes  :  aussi  le  traitement  qui  leur  con- 
vient lorsque  leur  intensité  est  très  grande,  se  rapproche-til 
beaucoup  des  perturbations.  Comment  expliquer  autrement , 
en  effet,  l'action  des  remèdes  appelés  antispasmodiques ,  que 
par  l'impression  vive,  subite  qu'ils  causent  à  l'économie?  Et 
cette  action  est-elle  autre  chose  ,  h  l'examiner  de  près  ,  qu'une 
perturbation  plus  ou  moins  énergique? 

l>a  rage,  cette  mtladie  si  obscure  encore  dans  son  éliologie, 
n'admet  guère  pour  traitement,  lorsqu'elle  est  développée,  que 
des  perturbations.  Les  doses  immodérées  de  médicamcns  que 
l'on  prescrit  alors,  ne  doivent  agir  qu'en  changeant  le  rhythme 
général  de  l'organisme.  Soit  que  l'on  donne  l'opium  par 
portions  de  gros  ou  même  plus;  soit  que  l'on  administre  le 
niercure  par  onces  à  l'extérieur,  et  par  doses  également  fortes 
à  l'intérieur  ;  soit  que  l'on  ait  recours  aux  aromates  actifs  qui 
composent  la  plupart  des  remèdes  vantés  par  la  crédulité;  soit 
enfin  que  l'on  ait  recours,  comme  autrefois,  aux  immersions 
froides,  imprévues  du  malade,  on  ne  peut  attribuer  les  suc- 
cès obtenus  qu'à  l'interversion  de  la  marche  précédente  de  l'é- 
conomie. 

C'était  aussi  dans  des  vues  analogues,  que  les  anciens  re- 
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eouraicnt ,  clans  le  traitemcni  de  l'alionation  mentale  aiguë,  à 
des  moyens  si  aclifs  ,  si  multiplies  et  d'un  emploi  si  pénible  : 
saignées  copieuses  et  icpeléts,  puigalious  in itaules  et  éner- 
vantes tout  à  la  fois,  secousses  morales  sollicitées;  tel  était  le 
Iraiiemcnl,  ou  plutôt  telles  étaient  les  perturbations  eu  usage 
dans  nos  plus  célèbres  établissemens  consacrés  aux  aliénés.  Au 
lieu  de  ce  traitement  presque  barbare,  nos  médecins  actuels 
n'opposent  à  la  manie,  même  la  plus  agitée,  que  des  médica- 
tions douces,  paisibles,  peu  nombreuses,  peu  compliquées. 
C'est  à  une  longue  pratique  à  comparer  les  résultats,  c'est  à 
l'observalion  comparative  à  décider  entre  les  deux  méthodes. 
La  marche  actuellement  adoptée  paraît  incontestablement  pré- 
férable, et  la  philanlropie  est  ici  d'accord  avec  la  médecine 
raisonnée. 

Le  tétanos,  les  convulsions  réclament  aussi  plfitôt  un  sys- 
tème de  perturbation  que  des  méthodes  régulières  et  calculées 
de  traiten\enl.  ♦ 

Les  fièvres  d'accès  sont  souvent  aussi  dans  ce  cas.  Tndc'pen- 
danunent  de  l'espèce  de  changement  intérieur  de  mode  de  vi- 
talité que  d'^it  produire  le  (juiiuiuina  aux  doses  où  il  devient 
nécessaire  alors  de  l'admiiiislrcr ,  n'a  t  on  pas  vu  souvent  de 
semblables  fièvres  inlermitienles  ,  rebelles  jusque-là,  céder  à 
dé  violentes  commotions  de  l'économie?  Je  me  souviens  que, 
dans  mon  enfance,  le  jardinier  de  la  maison,  en  proie  à  une 
fièvre  d'accès  longue,  tenace,  opiniâtre,  étant  tombé  dans  le: 
puits,  fut  guéri  de  sa  fièvre,  sans  doute  par  la  peur  qu'il 
cprouva  de  sa  chute. 

L'action  du  feu  dans  la  plupart  des  cas  où  on  l'applique, 
semble  souvent  devoir  être  rapportée  à  une  véritable  pertur- 
bation. Une  jeune  personne  l'tail  depuis  plusieurs  mois  sujette, 
il  des  vomissemcns  <{ue  rien  n'asiiii  pu  arrêter  :  la  plus  grande 
pai tiède  ses  alimens  et  de  ses  boissf^ns  était  rejetée  à  peu  près 
sans  altération  ;  du  reste  la  jeune  personne  conservait  tout  l'ex- 
térieur de  la  santé.  Le  professeur  Dubois  conseilla  l'applica- 
tion sur  l'épigastre  de  plusieurs  moxas ,  ils  cuicnl  yn  succès 
prompt  et  coujplet.  Cependant  la  maladie  ayant  reparu  deux 
ou  trois  ans  après,  je  prescrivis,  après  l'emploi  inlructueux 
d'un  grand  nombre  de  remèdes,  de  revenir  au  moxa,  qui 
amena  encore  le  même  résultat.  Depuis  ,  les  accidens  n'ont  pas 
reparu.  L'action  du  moxa  peut-elle  être  considérée  ici  autre- 
ment que  comme  une  perturbation  à  l'aide  de  la(juelle  on  j. 
rompu  le  rhythme  moi  bide  dont  l'estomac  était  le  siège? 

Justju'ici  j'ai  considéré  les  perturbations  seulement  par 
rapport  aux  lésions  des  propiielés  vitales,  elles  ne  sont  pas 
jnoins  nécessaires  dans  un  grand  nombre  d'a'lléialions  des 
tissus. 

C'est  surtout  dans  les  cas  où  des  tissut  accidentels  se  dévc- 
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]oppent  dans  nos  orj»anes,  dans  ce\v.\  où  des  lésions  organi- 
ques ont  menacé  soit  la  vie  elle-même,  soil  seulement  quel- 
ques parties,  enfin  dans  le  eus  où  des  aitcralions  déjà  existantes 
demeurent  stationnai:  es  ,  qu'il  est  nécessaire  de  provoijuer  de 
vives  perlurb;.tio:is. 

Quant  au  i-reroièr  cas,  celui  où  des  tissus  accidentels  se  dé- 
veloppent dans  nos  o.t^aiie-,  les  vues  tliérapeuliques  ne  peu- 
vent être  ici  le  plus  ^éni-ralement  que  théoriques  ou  spécula- 
tives. En  effet,  nous  man(juons  de  données  pour  prévoif  ces 
altérations  dans  ceux  <ics  organes  qui  ne  tombent  pas  immé- 
diatement sous  nos  sens,  dans  ceux  par  conséf[uenl  où  elles 
sont  le  plus  redoutables.  Quelle  idée  les  signes  diaa;uostiques  les 
mieux  recueiiiis  peuvent-ils  nmis  fournir  pour  soupçonner 
même  les  tubercules^  les  produrtious  ccu'tila'^ineuses  ^  Jés  kys- 
tes ^  les  ei:céplialoïdes  ^  les  tuelanoses ,  les  hydatides ,  elc.  qui 
peuve.iît  changer  la  nature  du  poumon,  et  s'opposer  à  l'accom- 
plissoinent  de  ses  loncUons?  11  f;!ut  en  dire  autant  d^i  cerveau. 
Et  maigre  la  facilité  du  palper  du  ventre,  ne  resle-t-il  pas  en- 
core bien  de  l'incertitude  sur  l'espèce  d'altération  que  subit  la 
texture  des  viscères  abdominaux  ? 

Certes,  si  ia  sagacité  et  la  persévérance  q^ie  mettent  actuel- 
lement quelques  médecins  à  rattacher  l'aniaornie  pathologique 
à  lu  médecine  pratique,  permettent  un  jour  de  pressentir,  par 
Jes  seuls  sj  inptomes ,  ces  grandes  déformations  des  tissus,  ia 
médecine  aura  fait  de  bien  grands  pas,  et  sa  place  parmi  les 
sciences  les  mieiix  fondées  ne  pourra  plus  lui  cire  contestée. 

On  peut  prévoir  qu'alors  la  ihérapeuliqiœ  dierchant  à 
lompre  des  directions  vitales  vicieuses,  opérera  des  secousses 
profondes,  intervertira  des  rhj'thmes  redoutables  en  procédant 
par  des  peiturbations  appropriées. 

Car,  que  ferait  espérer  une  médecine  simple  ,  douce,  régu- 
lière, et  l'emploi  de  movens  presque  sans  action  ? 

Dans  le  cas  oùdes  altérations  apparentes  de  tissus  menacent 
parleur  propagation  de  s'étendre  à  d'autres  organes ,  alors 
l'art  ,JacJiirurgie  surtout,  cherchcnth  changer  le  "mode  de  vie 
qui  les  anime  :  le  fer,  le  fei:,  les  caustiques  partiels,  les  ap- 
plications de  toute  nature  ,  de  concert  avec  les  médications  in- 
ternes, marchent  à  d'aliies  résulîals  par  une  thérapeuli(jue 
d'interversion,  par  de  véritables  perturba tious. 

Nos  chirurgiens  ne  suivent  pas  d'autres  lois  ii  l'égard  de  ces 
tumeurs  lentes,  slationnaircs,  qu'ils  animent ,  qu'ils  modifient 
par  des  médications  actives,  depuis  l^ji  douche  jusqu'aux  em- 
j>làtres  irritans  ,  depuis  i'ustiou  jus;ju'à  la  simple  et  perma- 
nente compression. 

Mais  je  laisse  de  côté  ces. actes  rigoureux  de  la  médecine  ex- 
lei  ne  pour  m' arrêter  «j^ucb^^ucs  iustans  cncoiesur  des  médications 


PER  4c 

rjui ,  bien  que  d'un   oiHie  loul  ii  fait  différent^  n'eu  sont  |^-as 
moins  de  vciilahJcs  pei  tmbatiori>. 

Si  l'uclion  des  eaux  niincialcs  est  inconlcstable,  même  de 
celles  qui  n'offrent,  cuinnie  Plombières,  par  exemple,  que  de 
l'eau  pure  écliauiféc,  il  faut  bien  cbcicber  les  causes  de  celte 
action  ailleurs  (|ue  dans  leurs  propriétés  spécilicjues  ;  car  il 
n'est  pas  probable  que  les  médecins  soient  disposes  à  penser 
avec  M.  Bressy  {Elément  de  therntoinétrie  médicale.  iHiq) 
<jiie  ces  eaux  emprunlenl  leurs  vertus  à  un  gaz  llicrnial  parti- 
culier. Plusieurs  causes  semblent  se  réunir  pour  cbanger  la  ma- 
nière d'être  de  l'économie  :  d'abord  le  voyage  pour  s'y  rendre, 
Ja  nécessite  de  rompre  d'anciennes  habitudes  pour  en  contrac- 
ter de  nouvelles,  la  dissipation,  la  gaîté  qui  président  à  ces 
rassemblemens ,  puis  l'espérance  qui  ranime  le  couraf<e  :  voilà 
pour  le  moral  des  individus.  L'organisme  dun  antre  côté  n'est 
pas  moins  modifié  dans  tous  ses  éléniens  par  la  boisson  co. 
pieLise,  abondante,  répétée,  d'eau  chaude  pure  ou  chargée  de 
sels  ou  de  sulfures. 

Celte  médication  ,  je  puis  l'affirmer,  par  les. boissons  lics- 
abondantes,  est  loin  d'ctie  incite,  et  je  crois  que  nous  n'y 
avons  pas  assez  souvent  recours  en  médecine.  Provoquer  ainsi 
ou  des  selles  nombreuses ,  ou,  ce  qui  est  plus  ordinaire,  des 
tiiines  abondantes,  ou  enfin  des  transpirations  en  ondée,  nest 
pas  sans  inqîortance  ponr  l'économie  :  plusieurs  faits  que  j'ai 
déjà  recueillis  sur  celle  pratique  me  font  penser  qu'il  semit 
utile  que  les  méd(;cins  en  étudiassent  avec  r^'flexion'lcs  vérita- 
bles elfets.  Croit-on  ,  par  exemple,  que  l'organisme  auquel  on 
présente -charjuc  jour,  en  peu  d'heures,  trois  on  ([uatre  lilrts 
d'un  iicjuide  peu  chargé  de  principes  médicanieiilcux  ,  ne  suit 
pas  f)rofondément  modifié  par  cette  prompte  et  insolite  inges- 
tion .*  On  ne  m'accusera  pas,  je  |)ense ,  de  croire  à  la  médecine 
des  liumeurs;  imti'?  aussi  on  comprendiait  mal  mes  idées,  si  on 
supposait  que  je  regaide  leur  mode  de  composition,  bien  que 
toujours  secondaire,  comnic  indifférent  à  la  vie. 

Les  longs  voyages  et  faits  surtout  dans  des  climats  très-di- 
vers, le  changement  de  profession  ,  les  événemens  de  la  société 
qui  rompent  des  habitudes,  des  usages,  des  mo-urs  formés  dès 
l'enlanre,  n'(Xercenl  pas  à  la  longue  une  moindre  innueucc  sur 
nos  corps,  n'y  délernn"nent  pas- de»  perUubalions  moins  com- 
plellos  pour  s'executei  plus  lentement.  Combien  la  révolution 
n  a-l-elle  pas  fait,  de  femmes  vaporeuses,  inca|)ables  d'entendi»: 
le  plus  léger  bruit  e^  de  soutenir  la  moindre  fatigue,  des 
len)mes  fortes,  aguerries  au  travail  et  tristement  façonnées  h  la 
peine  ? 

C  i">l  pritu  ipalemenl  dans  les  affeetinns  nerveuses,  hypo- 
condriaques, Uiélancoiiques  ou  hyslei  iques  ,  que  nous  voyons 
réussir  CCS  ageus  de  perluibatiou.  il  ii\il  pus  un  iMedccin  (jui, 
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après  avoii-  vu  échouer  les  combinaisons  pharmaceutiques  ea 
apparence  les  plus  appropriées,  n'ait  vu  la  dissipalion ,  les 
voyages,  un  autie  entourage  physique  et  moral  ,  ramener  le 
calme  dans  le  syslèuie  nerveux,  rétablir  les  fonctions  long- 
temps lésées,  et  substituer  tous  les  attributs  de  la  santé  au 
spectacle  pénible  de  l'homme  en  proie  aux  douleurs  ner- 
veuses. 

■  Maintenant,  si  nous  examinons  comment  agissent  sur  l'éco- 
nomie CCS  mouvemens  piofonds  auxquels  on  a  donné  le  nom 
de  perturbations,  nous  verrons  qu'ils  changent  les  propriétés 
viîales  ou  même  les  proprit-tés  de  tissus,  suivant  leur  mode 
d'action  ;.  nous  verrons  qu'ils  bornent  rarement  leur  énergie  à 
un  organe  ou  même  à  un  appareil ,  mais  qu'en  vertu  de  la  su- 
bordination qui  lie  entre  elles  toutes  les  portions  de  l'orga- 
nisme, l'action,  d'abord  locale,  devient  bientôt  générale,  uni- 
verselle; nous  verrons  enfin  qu'elle  est  diversement  sentie 
d'après  le  degré  de  sensibilité  départi  à  chaque  organe. 

Et  comme  ces  perturbations  sont ,  ainsi  que  nous  l'avons  dit, 
loujouis  opposées  au  génie  de  l'organisme  ,  dont  la  inarche  est 
régulière,  uniforme  dans  l'état  de  santé,  exemple  de  sacca- 
des, de  secousses  ;  c'est  une  loi  au  médecin  sage  et  prudent  de 
n'y  recourir  qu'avec  mesure,  et  qu'après  avoir  bien  calculé 
toutes  les  circonstances  qui  peuvent  et  doivent  en  résulter. 

( NACQCART ) 

PEKTUBATRICE  (médecine).  C'est  ainsi  qu'on  appelle 
la  méthode  de  traitement  qui  consiste  à  rompre  la  mnrche  vi- 
cieuse qu'affectent  certaines  maladies,  dans  l'espoir  de  leur 
faire  prendre  une  direction  plus  avantageuse.  T'oyez  méde- 
cine PERTURBATRICE,   tom.  XXXI,  pag.  4^9,  Ct  VERTUF.BATION. 

(r.  V.  M.  ) 

PERTU5I0N,  s.  f.  :  action  de  percer,  comme  cela  a  lieu 
dans  quelques  opérations  de  chirurgie;  la  nécrose  des  os  longs 
par  exemple,  lorsque,  pour  aller  enlever  le  séquestre  enfermé 
à  l'intérieur,  on  est  obligé  de  pratiquer  une  ouverture  ii  tra- 
vers la  portion  saine  de  l'os.  On  appelle  aussi  plaies  pertuses 
celles  dans  lesquelles  les  surfaces  sont  parsemées  d'un  assez 
grand  nombre  de  trous,  qui  les  font  paraître  comme  criblées 
et  assez  semblables  aux  feuilles  couvertes  de  points  transpa- 
rens,  qui  ressemblent  à  autant  d'ouvertures  ,  et  qui  ,  pour  celte 
raison,  ont  été  appelées  pcituses  (le  millepettuis).  C'est  l'as- 
pect que  présentent  presque  toujours  les  poitions  d'os  atta- 
quées de  carie  ,  surtout  de  celle  dite  par  vermoulure.       {  "•  ) 

PERUCHES  (  eaux  minérales  de  )  :  c'est  le  nom  de  deux 
petites  maisons  de  la  paroisse  de  Saint-Cirgue,  à  sept  lieues 
d'Aurillac  ,  dans  le  vallon  de  Jordane  ,  vers  le  milieu  d'un 
coteau  exposé  h.  l'ouest.   Les  eaux  minérales  soal  à  vingt  pas 
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tic  CCT  deux  maisons.  Elles  sont  l'iûiJes,  claires  et  limpides, 
sans  saveur  bien  niarquce. 

D'oprèslcs  expériences  de  M.  Ozy  ,  elles  tontienricnt  du  car- 
bonate acide  de  chaux,  un  peu  de  fer,  un  peu  de  sullate  de 
•soude,  et  une  assez  grande  quantité  de  carbonate  de  soude. 

Le  collège  de  médecine  de  Clermonl-Fenand  jugea,  en 
i'-63  ,  que  ces  eaux  étaient  un  remède  fort  utile  dans  plusieurs 
nialddies  chroniques. 

ANALTSF.  des  eaux  mii)éralcs  de  Péruehés  ,  par  M.  Oiy  (  Diction,  minéral,  et 
hycIrûL,  t.  11 ,  p.  3i  !  ).  (m.  p.) 

PERVENCHE,  S.  f. ,  vinca ,  Lin.  :  genre  de  plantes  dico- 
tylédones di[)éiianlliées  ,  de  la  famille  naturelle  des  apocy- 
iices  ,  et  de  ia  pentaudrie  monogynie  de  Linné, 

Corolle  liypocratéiilorme,  à  tube  allongé,  pentagone;  limbe 
à  cinq  divisions  conloiunécs  et  lionquées  oblicpiement  ;  se- 
mences dépourvues  d'aigrette  :  tel  est  le  caractère  essentiel  du 
génie  vinca. 

La  pervenche  conmiune,  vinca  minor ,  Lin.,  se  distinguer 
ses  tiges  rampantes,  a  ses  feuilles  ovales-lancéolées,  et  à  ses 
fleurs  pédonculécs.  Le  beau  vert  luisant  de  ses  feuilles  ,  cjui 
Lia  vent  l'hiver,  les  jolies  fleurs  bleues  ou  blanches,  dont  elle 
se  pare  dès  le  mois  d'avril ,  l'ont  fait  passer  des  bois,  où  elle 
est  assez  commune,  dans  nos  jardins,  et  surtout  dans  les  jar- 
dins paysagers,  où  l'on  peut  en  former  des  tapis  charmans. 

La  grande  pervenche,  vinca  major .,  Lin.,  qu'on  y  cultive 
rgaleineiit,  diffère  de  l'autre,  outre  ses  proportions,  par  ses 
tiges  droites ,  et  ses  feuilles  cordiformes-ovales  ,  ciliées  ainsi 
que  les  calices. 

Le  nom  de  vinca.,  de  vincire ,  lie,r,  rappelle  la  flexibilité 
des  tiyes  de  la  pervenche,  de  même  (jue  celui  de  xÀn/UetTiS" , 
dr  KhYtiXii ,  pampie  ,  que  lui  donnaient  hs  Grecs  (Diosc.  ,  n^-j  ). 
Ils  rap[>ilaienl  aussi  quel(|uelois  (TctÇroÊ/J^sJT  ,  ou  xei/Uct/ cTci^n» , 
à  tau.se  de  sa  verdure  peipétuellc,  comme  celle  du  laurier. 

.La  prédilection  de  J.-.I.  Rousseau  pour  la  pervenche,  qu'il 
ne  pouvait  voir  sans  sentir  battre  son  cœui  au  souvenir  des 
plaisirs  de  sa  jeunesse,  doime  un  nouvel  intérêt  à  cette  jolie 
plante.  Elle  fut,  en  divers  pays,  le  symbole  de  la  virginité, 
comme  Taltestent  son  nom  belg<',  niaegf/en-palrn ,  et  son  vieux 
nom  fran<ai5,  pucelai^c.  Simon  Paulli  nons  apprend  que,  dans 
la  Belgi(|uc,  il  était  d'usage  de  la  semer  dans  les  cérémonies 
nu[»tiales,  sous  les  pas  des  jeunes  filles  d'une  ri-putation  in- 
tacte. Four  les  autres,  on  jetait,  au  lieu  de  pervenche,  des 
bi;:iiclies  de  cliênc  ou  de  la  («aille.  Dans  l'Etrurie,  on  parait 
le  11  nul  des  vierges  d'une  couronne  de  pervenche,  lors  de  leur 
S('[)iil(ur.' (  1/fl<//j.  ^  ^  H;,uh.  ).  Peut-être  est-ce  l'opinion  que 
la  pervenche  peut ,  par  sa  propriété  astringente ,  rendre  a-u 
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moins  l'apparence  de  la  virginité,  qui  l'a  fait  consacrer  h  ces 
usages?  Sitnon  Paulli  paraît  très-porté  à  lui  accorder  celte 
vertu  précieuse,  de  même  qu'à  Yalchimilla  et  à  la  grande  cou- 
soude  ,  sur  laquelle  il  rapporte,  d'après  Seunert,  une  histoire 
assez  plaisante.  En  tout  pays  apparemment  les  filles  ont  sou- 
vent besoin  de  pareilles  ressources,  puisque,  même  au  milieu 
des  glaces  de  la  Sibérie,  la  plupart,  s'il  en  faut  croire  Pallas 
(m,  4;)?  s^  servent,  dans  la  même  intention,  de  Viris  sihi- 
rica ,  la  veille  de  leurs  noces. 

Par  un  u^age  bien  différent  de  ceux  que  nous  venons  de  rap- 
porter, certaines  familles  de  Florence  jouissaient,  comme  d'uu 
droit  particulier,  de  l'honneur  de  recevoir  et  d'accompagner, 
couronnées  de  pervenclie  ,  tout  nouvel  archevêque  faisant  son 
entrée  dans  cette  ville  (J.-Biuli.).  Eu  certains  [»ajs,  dans  les 
fêtes  villageoises,  la  pervenche  orne  toujours  le  verre  des  bu- 
veurs. 

Sans  doute  c'est  quelque  emploi  mystérieux  de  cette  plante, 
aujourd'hui  tombée  dans  l'oubli ,  qui  lui  a  valu  le  nom  de  vio- 
lette aux  sorciers  ,  dont  on  l'a  quelquefois  décorée. 

La  pervenche  commune  est  la  seule  qui  ait  été  usitée  en  mé- 
decine, mais  on  ne  peut  lui  supposer  aucune  propriété  qui 
n'appartienne  de  même  h  la  grande  pervencbe. 

La  pervenche  est  amère  et  astringente.  Cette  dernière  qua- 
lité est  surtout  marquée  dans  la  plante  sèche.  Le  sulfate  de  fer 
noircit  sou  infusion. 

C'est  contre  les  diverses  espèces  d'hémorragies,  et  surtout 
dans  l'intention  de  modérer  les  menstrues  et  le  flux  héinorroï- 
dal  trop  abondans ,  qu'on  l'a  jadis  employée.  11  s'en  faut  bien 
que,  de  même  que  les  autres  astringens,  elle  convienne  dans 
tous  les  cas  de  ce  genre.  Elle  ne  peut  que  nuire,  quand  un 
état  d'irritation  cause  ou  accompagne  ces  affections;  elle  ne 
paraît  offrir  qu'un  bien  faible  secours  quand  il  en  est  autre- 
ment. 

Il  faut  dire  ii  peu  près  la  même  chose  de  son  usage  dans  la 
leucorrhée  et  la  dysenterie  ,  même  chroniques,  et  à  plus  lorto 
raison  dans  la  phlhisie  pulmonaire. 

Si  elle  a  pu  être  de  quelque  utilité  en  gargarisme  contre 
les  maux  de  gorge  ,  ce  ne  peut  être  dans  ceux  de  nature  inflam- 
matoire. 

On  trouve  la  pervenche  citée  comme  propre  ii  rappeler  la 
sécrétion  du  lait,  tandis  qu'on  s'en  sert  quelquefois  vulgaire- 
ment  dans  une  ialeulion  tout  opposée.  Ici  on  l'accuse  de  nuire 
à  la  conception,  là  ou  la  regarde  comme  pouvant  la  favoriser 
(  Sim.  Paul,  et  J.  Bauh.).  Toutes  ces  assertions  contraires  no 
méiitcni  pas  plus  de  confiance  l'une  que  l'autre. 

Ce  n'est  guère  qu'eu  iufusion  qu'on  a  employé  les  feuilles 
de  pervenche.  Elles  font  partie  du  fallrank  ou  de  ces  vulnc- 
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mires  suisses,  pamccc  universelle  aux  yeux  de  tant  de  gctis 
cicdulcs.  Cotitusfs  ou  piicos,  on  les  inliodaisuit  soiivonl,  uu- 
liL-lois  ,  duns  les  uaiinos,  pour  arrêter  les  saigueiueiis  de  nez. 
Aujourd'Jiui,  elles  ont  à  peu  près  tout  à.  l'ait  disparu  da 
nombre  des  medicameas. 

(LOISELEUR-DESLOSGCHAMPSelMARQns) 

PERA^'ERSIOX  ,  s.f. ,  perversio  ^  âe  peiverlere  ,  déranger, 
alt('rei.  On  donne  quelquefois  ce  nom  aux  cliangemens  nui- 
sibles qui  arrivent  aux  liquides  et  aux  solides.  C'est  ainsi 
qu'on  dil  la  peivenion  des  humeurs  ,  pour  indiquer  leur  allc- 
ralion  ;  la  perversion  de  la  tête  des  os,  pour  luxation  ,  etc. 

(f.  V.  M.) 

PESANTEUR  (poids  et  masse).  Nous  réunissons  dans  cet 
article  Irois  mots  que  l'on  substitue  assez  fréquemment  l'un  à 
l'autie,  bien  que  d'ailleurs  ils  aient  une  acception  essentielle- 
ru  eut  diffère  me. 

La  niasse  d  un  corps  est  l'expression  du  nombre  des  molé- 
cules matérielles  dont  il  est  composé. 

La  pesanteur  vsl  la  puissance  <{ui  sollicite  les  corps  à  se  por- 
ter vers  le  centre  de  la  terre  ;  elle  est ,  à  leur  égard  ,  ce  que  la 
jjiavité  est  à  l'égard  des  corps  célestes.  Elle  suit  les  mêmes  lois, 
elle  dévelojtpe  son  action  sur  tout  ce  qui  est  matière  :  en  un 
mot,  elle  n'est  que  l'un  des  cas  particuliers  de  cette  puissance 
universelle,  qui ,  sous  le  nom  (ï  attraction  y  semble  régir  toute 
la  nature. 

Le  poids  des  corps  est  le  produit  de  leur  masse  multiplie'  par 
l'action  de  la  pesanteur. 

En  effet,  ctlte  force  agissant  avec  la  même  énergie  sur  cha- 
que moh^cule  matérielle,  le  résultat  définitif  doit  cire  égal  à  la 
somme  des  actions  jjarticulières.  Ainsi,  la  masse  d'un  corps  est 
proportionnelle  à  son  poids;  mais  ces  deux  expressions  ne  sont 
pts  synonymes,  et  cela  est  si  vrai ,  que  la  prcmièie  de  ces  deux 
quantités  re'le  constante,  tandis  que  la  seconde  varie  avec  la 
latitude  des  lieux  ,  et  suivant  leur  distarice  au  centre  delà 
terre.  Enfin,  lors  même  que  ia  pesanteur  n'existerait  pas,  les 
molécules  milérieîles  n'en  seraient  pas  moins  aptes  à  éprouver 
l'inlluencc  ih  toute  autre  puissance,  et  dès-lors  seraient  sus- 
ceptibles, n>n-seulement  de  se  mouvoir,  mais  encoie  elles 
pourraient  communiquer  à  d'autres,  une  portion  du  mouve- 
ment dont  elles  seraient  animées. 

Ayant  ainq  fixé  la  véritable  acception  du  mot  pesanteur ^  il 
nous  paraît  convenable,  sinon  de  développer,  au  n>oins  d'in- 
diquer sonmaircment  les  principaux  plienomèties  auxquels 
donne  naissaice  celle  force,  l'une;  des  causes  actives,  suscep- 
libU;  d'être  n.odifiée  d'un  plus  grand  nombre  de  manières,  à 
jaison  des  ciconstances  dans  les'|ueiles  elle  développe  sou 
acliou.  Aiusi,  l'eiat  des  corps  qu'elle  luailrisc,  ou  le  concours 
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siinullane  Je  quelque  autre  puissance,  sont  des  conditions  qut 
souvent  it-ndcul  assez  difficiles  à  saisir  des  re'sultals  qui,  pié- 
scutes  isolement,  auraient  celle  extrême  simplicité  à  laquelle 
on  ne  parvient  quelquefois  à  l'es  ramener  qu'en  employant  les 
secours  de  l'analyse  la  plus  délicate. 

La  pesanteur  ou  l'attraction  que  la  terre  exerce  sur  les 
corps  placés  à  sa  surlace ,  les  fait  se  mouvoir  suivant  une 
droite,  donr.  la  direction  ,  en  quelque  lieu  que  l'on  soit,  est 
toujours  perpendiculaire  à  l'horizon;  et  comme  celte  puissance 
agit  également  et  sans  interruption  sur  tous  les  corps,  elle 
tend,  abstraction  faite  de  la  résistance  de  l'air,  a  leur  impri- 
mer à  tous  une  vitesse  qui  croît  proportionnellement  à  la  durée 
de  l'action;  en  telle  soite  que,  dans  des  temps  successifs  et 
égaux,  les  espaces  parcourus  sont  en  rapport  avec  la  séiie 
naturelle  des  nombres  impairs,  i  ,  5,  5,  7  ,  etc.,  etc. ,  l'uniié 
répondant  à  i5,i  pieds  pour  la  première  seconde;  de  là  il  ré- 
sulte comme  conséquence,  que  l'on  oblient  la  somme  des 
espaces  parcourus  pendant  un  nombre  donné  de  secondes,  eu 
multipliant  le  carré  de  celles  ci  par  i5,i  pieds.  Aa  reste,  dans 
la  chute  des  graves,  les  lois  de  l'accélération  sont  tellement 
modifiées  par  la  résistance  du  milieu  qu'ils  sont  obligés  de 
traverser,  que  leur  mouvement  devient  bientôt  uniforme.  Con- 
dition d'autant  plus  avantageuse,  qu'elle  prévient  les  effets 
nuisibles  que  produiraient  inévitablement  des  masses  même 
peu  considérables  ,  lorsqu'elles  tombent  d'une  grande  hauteur. 

Quand  un  corps  est  placé  sur  un  plan  incliné,  l'iulensitc 
de  la  pesanteur  diminue  à  proportion  que  ce  plan  approc!;e 
davantage  d'être  horizontal ,  et  comme  il  est  une  fouie  d'in- 
termédiaires entre  cette  position  oîi  la  pesanteur  est  nulle,  et 
la  situation  verticale  où  elle  jouit  de  son  intégrité,  il  est  tou- 
jours possible  d'assigner  l'inclinaison  qu'il  convient  de  donntu' 
à  uu  plan  pour  que  le  poids  du  corps  C|ui  s'y  trouve  placé, 
soit  diminué  dans  telle  proportion  que  Ton  jugtra  convena- 
ble. Néanmoins,  comme  l'affaiblissement  que  pu  ce  moyeu 
on  fait  subir  à  la  pesanteur  n'empêche  pas  la  continuité  de 
sou  action,  il  en  résulte  que  les  lois  que  nous  avons  indiquées 
en  parlant  de  la  chute  des  corps  qui  tombent  lib'ement,  sont 
tout  à  fait  applicables  ii  ceux  qui  descendent  sur  des  plans-in- 
clinés.  Seulement,  il  faut  substituer  à  la  quantité  que  nous 
avons  réprésentée  par  i5, i  m\  nombre  d'autant  moindre, 
que  le  plan  forme  avec  l'horizon  un  angle  plus  iigu. 

Lorsqu'un  corps  est  placé  dans  des  circonstances  telles  que 
la  pesanteur,  malgré  sa  tendance  à  le  diriger  ei  ligne  droite 
vers  le  centre  de  la  terre,  est  cependant  obligée  de  lui  faire 
décrire  une  courbe  :  il  est  alors  assez  difficile  d'aialyser  cha- 
cune des  conditions  de  ce  mouvement  curvilign;,  et  ce  n'est 
(ui'avec  le  secours  dt^  calcul  que  l'on  parvient  \  s'eu  tendre 
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compte  d'une  tnanièie  sallsfaisaïUc.  Au  surplus,  nonobstant 
«es  cornplicalioiis,  il  est  inconleslablc  que  le  pendule  al  en- 
core le  plus  simple,  le  plus  exacl,  el  le  seul  de  tous  les  in  - 
liuincns  de  physiijue  qui  puisse  convenablemenl  servir  a 
mesurer  les  iniensites  variables  de  la  pesanteur. 

Dans  les  corps  solides,  la  force  (]ui  unit  leurs  niole'culcs , 
les  assujélit  à  se  mouvoir  toutes  sinjultanénient  :  d«s-Jors  ks 
choses  se  passent  exactement  comme  si  l'action  de  la  cause  ukj- 
trice  était  appliquée  en  un  point  unique  de  la  masse,  et  le 
lieu  dans  lequel  on  conçoit  que  la  puissance  est  ainsi  concen- 
trée est  ce  que  l'on  a  nommé  le  centre  de  gravité  des  corps.  Ce 
centre  de  gravité,  dont  la  détermination  est  si  importante 
lor»(ju'il  s  agit  d'une  masse  solide,  n'olfre  plus  le  même  intérêt 
quand  il  est  queslion  de  substances  liquides  ou  fluides  élasti- 
ques. Eu  elïei  ,  chaque  particule  pouvant  alors  se  mouvoir  libre- 
ment el  indépendanmicnt  des  autres  ,  il  en  résulte  ,  dans  la 
manière  dont  se  développe  1  action  de  la  pesanteur,  des  modi- 
fications assez  délicates  à  saisir,  et  auxtiuellcs  on  ne  croit 
souvent  qu'après  avoir  invoqué  le  témoignage  de  l'expcTience. 
Ainsi  la  pression  des  liquides  en  raison  de  la  base  et  de  la 
liauteur,  les  conditions  de  réijuilibrc  hydrostatique  enlie  les 
fluides  homogènes  ou  hétérogènes,  la  manière  dont  se  com- 
portent les  solides  plongés  dans  les  liquides,  les  considérations 
relatives,  à  la  détermination  des  pesanteurs  spécifiques;  enfin, 
l'expression  de  la  vitesse  initiale  d'un  liquide  ii  la  sortie  d'un 
orifice  percé  dans  une  mince  paroi,  sont  autant  de  consé- 
quences qui  découlent  naturellenu-nt  de  la  constitution  phy- 
sique des  liquides  dont  le  caractère  spécial  esî,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit ,  l'extrênje  mobilité  de  leurs  particules. 

S'il  importe  au  physicien  d'étudier  une  puissance  qui ,  par 
la  généialilé  de  son  action,  doit  être  considérée  comme  un  des 
principaux  agens  de  la  nature,  il  est  sans  doute  nécessaire 
aussi  (jue  le  physiologiste  connaisse  tout  ce  qui  est  relatif  à 
cette  force  ,jmisqu'elle  agit  indiiféremment  sur  toutes  les  subs- 
tances matéiielles  ,  et  que  par  conséquent  les  corps  organisés 
sont,  aussi  bien  que  tous  les  autres,  soumis  \x  l'influeiue 
qu'elle  exerce.  D'ailleurs,  l'organisation  des  animaux  présente 
non-seulement  un  assemblage  de  parties  solides,  dont  le  rap- 
port de  positions,  et,  ])ar  ^uitc,  le  centre  conunun  de  gravite-, 
sont  susrepiibles  de  vaiiei:  mais  elle  nous  olï're  encore  diverses 
espèces  de  liquides,  dont  les  uns  sont  contenus  dans  des  canaux 
où  ils  se  meuvent  suivant  une  foule  de  directions,  et  les 
autres  sont  accunmiés  dans  des  réservoirs  appropriés  ii  leur 
nature  et  disposés  convenablement  aux  usages  auxcpiels  chacun 
de  ces  li([uides  est  spécialement  destiné.  Dès-lors  nous  devons 
ranger  au  nombre  des  élémens  dont  se  compose  la  m  'canicpie 
auimuli;  i'ciiscruble  des  modifications  que  la  diveisitJ  d'état 
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des  corps  peut  apporlor  dans  la  manière  dont  se  développe 
l'action  de  la  pesanteur.  Il  est  vrai  que,  dans  les  corjis  orga- 
nisés vivans,  l'uintience  de  celte  force  est  surtout  contreba- 
lancée [)ar  la  réaction  que  lui  oppose  le  pouvoir  de  la  vie: 
mais  l'ineliicacilé  d'une  puissance  est  loin  de  prouver  que  l'on 
doive  ne  point  s'en  occuper;  car,  dans  bitn  des  cas,  la  con- 
naissance des  ettets  qu'elle  peut  produire  met  en  évidence 
l'énergie  de  certaines  causes  actives  dont  on  ne  saurait  autre- 
ment évaluer  la  puissance.  Or,  si  dans  l'élude  des  sciences 
physiques,  où  les  agcns  sont  peu  nombreux,  elles  résultais 
peu  compliqués,  on  est  obligé  de  se  conduire  ainsi,  combien  , 
à  plus  forte  raison,  doit-on  suivre  celle  méthode,  lorsqu'il 
s'agit  de  la  physiologie  ;  science  d'autant  plus  diflicile  ,  qu'elle 
se  compose  d'elémens  empruntés  à  une  multitude  de  connais- 
sances diverses,  et  i»  chacuiie  desquelles  il  est  fort  emiian  assaut 
d  assigner  sans  prévention  la  part  qui  lui  appartient.  INéan- 
nioins,  nous  croyons  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
l'influence  de  la  pesanteur  se  manifeste  par  des  caractères  trop 
cvidens  pour  que  l'on  puisse  refuser  de  la  placer  au  nombre 
des  résistances  persistantes  contre  lesquelles  l'action  organique 
est  sans  cesse  obligée  de  lutter;  et,  comme  nous  le  dirons 
bientôt,  elle  ne  le  fait  pas  toujours  avec  succès.  Il  n'en  faut 
sans  doute  point  davantage,  sinon  pour  faire  admettre ,  du 
moins  pour  empêcher  qu'on  ne  rejette  sans  examen  le  petit 
nombre  des  propositions  par  lesquelles  nous  terminerons  cet 
article. 

1°.  Dans  les  exercices  variés  auxquels  l'homme  se  livre,  il 
ne  saurait  conserver  une  position  donnée,  si  le  centre  de  gra- 
vité de  son  corps,  ou  celui  du  système  dont  il  fait  partie,  ne 
répond  pas  verticalement,  soit  audessous  du  point  de  suspen- 
sion auquel  il  est  attaché,  soit  audessus  de  l'aire  ou  espace 
solide  sur  lequel  il  repose.  En  général,  il  ne  peut  y  avoir 
d'équilibre  dans  le  cas  dont  il  s'agit  ici,  qu'autant  que  le 
centre  de  gravité,  l'aire  de  sustentation  ou  le  point  de  suspen- 
sion se  trouveront  placés  daris  la  direction  d'une  droite  assu- 
jélie  a.  passer  par  le  centre  de  la  terre.  C'est  donc  ii  cette 
condition  normale  qu'il  faut  rapporter  tout  ce  qui  peut  être 
rcJatif  il  la  manière  de  disposer  les  fardeaux  pour  les  faire 
paraître  plus  légers,  et  à  la  facilité  ou  ii  la  difticuite  de  les  sou- 
tenir suivant  les  différentes  positions  dans  lesquelles  on  les 
porte,  et  à  raison  aussi  des  parties  sur  lesquelles  ils  leposent. 
Knfin  on  conçoit  également  pourquoi  un  corps  "mort,  un 
homme  endormi ,  ivre,  évanoui,  etc. ,  paraissent  plus  lourds 
qu'une  personne  éveillée  jouissant  de  toute  la  libellé  de  se» 
.Tttions  cl  de  ses  sens.  Dans  les  premiers  ,  à  cause  de  la  mobi- 
lilé  propre  à  l(?uis  différentes  parties  ,  la  position  du  centre  de 
"lav'ilé  change  u  chai[ue  instant,  s'ccurle  de  la  lijjni:  de  sus- 


tentation  ,  et  ils  ne  font  aucun  effort  pour  l'y  l'amener,  parce 
qu'ils  n'ont  pas  la  conscience  de  la  rupluie  d'équilibre  qui 
s'est  opérée.  11  faut  donc  que  celui  qui  est  cliarg«i  d'an  pareil 
iardcau ,  noti-seulerncnt  en  supporte  le  poids,  mais  encore 
fasse  de  continuels  efforts  pour  lamener  les  conditions  qu'il 
sent  devoir  être  les  plus  avantageuses,  et  dont  ne  s'e'carle 
point  la  personne  oveiiice:  car  cllf  re>le  immobile,  ou  n'eieice 
que  des  mouvemeus  dont  la  régularité  ne  saurait  seusiblement 
troubler  l'équilibre  établi. 

Le  poids  total  du  corps  humain  est  très-variable  dans  l'adulte 
d'une  stature  moyenne  et  d'une  force  commune  :  il  est,  pour 
la  femme,  peu  audessous  de  i3o;  pour  l'iiomme,  il  est  de  i6o 
à  200.  Les  différentes  proportions  de  corpulence  font  varier 
singulièrement  ces  quantités,  et  les  portent  quelquefois  à  une 
exagération  «xtrèrnc. 

Le  centre  de  gravité,  d'après  l'expérience  de  Borclli ,  se 
trouve  placé  en  avant  delà  saillie  que  font  la  dernière  vertèbre 
lombaire  et  la  première  de  l'os  sacrum  dans  un  point  intérieur 
qui  paraît  répondre,  dans  l'homme  bien  conformé,  à  l'angle  que 
feraient,  en  se  rencontrant ,  deux  lignes  obliques  prolongées  , 
dans  la  direction  des  cols  et  des  tètes  de  l'un  et  l'autre  fémur. 

9.°.  Parmi  les  causes  (jui  contribuent  h  faciliter  la  conser- 
vation ou  le  rétablissement  de  l'équilibre,  il  faut  compter 
l'étendue  de  la  base  de  sustentation,  le  peu  d'élévation  du 
centre  de  gravité  audcssus  de  celle  base,  et  quelquefois  même 
sa  position  audessous  :  c'est  effectivement  ce  qui  anivc  dans 
certains  appareils,  et  généralement  à  l'égard  de  tous  les  corps 
suspendus.  A  cela,  il  faut  ajouter  le  sentiment  délicat ,  qui 
nous  apprend  que  notre  centre  de  gravité,  ou  celui  du  corps 
que  nous  portons,  cessent  d'être  soutenus  avant  même  que  la 
pesanteur  ait  encore  pu  le  dérangi-r  sensiblement-  De  là  ,  il 
iésulte  que  l'on  maintient  Téofuilibre  d'un  corps  soutenu, 
suivant  sa  longueur ,  avec  d'aut;int  plus  de  facilité,  que  son 
eentre  de  gravité  est  plus  élevé  audessus  du  point  sur  lecjucl 
il  s'appuie.  En  effet,  au  moyen  de  celle  disposition  ,  le  centre 
de  gravité,  en  s' écartant  de  la  verticale,  est  oblig(f  de  décrirt* 
des  arcs  beaucoup  plus  étendus  que  ceux  qu'il  parcourrait 
s'il  était  plus  rapproché  du  point  d'appui  :  il  lui  faut  donc 
plus  de  temps,  et  par  conséquent  la  main  peut  plus  aiséinciit 
exécuter  les  mouvemens  destinés  h  raj)peler  les  conditions 
d'où  dépend  l'équilibre.  Lnlin  il  faut  encore,  dans  certains 
cas,  tenir  compte  de  la  mobilité  des  diverses  parties  de  nolive 
corps,  puisqu'en  rendant  variable  la  position  de  noire  centre 
de  gravité,  elle  nous  permet  de  le  ramener,  ou  au  moins 
de  le  faire  osciller  autour  de  la  posiljoga  d'où  dépend  la  sla- 
Itilité. 
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3**.  Indépendamment  de  l'énergie  plus  ou  moins  grande  de 
nos  forces  disponibles,  l'étendue,  la  durée  et  la  promptitude 
de  nos  mouvemens  généraux  sont  subordonnc'-s  à  la  grandeur 
de  la  masse  que  nous  devons  mouvoir,  et  â  l'eflort  que,  sui- 
vant les  circonstances,  développe  sur  elle  l'action  variable 
de  la  pesanteur  :  il  est  donc  important,  dans  la  marche,  la 
course,  le  saut,  l'action  de  mouler,  de  descendre,  etc.,  de 
savoir  si  on  se  livre  à  ces  exercices  librement  ou  charge  de 
fardeaux  plus  ou  moins  avantageusement  placés  ;  car  ou  ne 
saurait  juger  de  la  force  individuelle,  relativement  à  un  tra- 
vail quelconque  ,  si  l'on  ne  tient  pas  soigneusement  compte 
de  tous  les  élémens  dont  se  compose  le  résultat  définitif. 

4"^.  Quelque  énergique  que  soit  le  pouvoir  de  la  vie,  il  ne 
contrebalance  cependant  pas  toujours  efficacement  l'action  de 
la  pesanteur  ;  et ,  après  une  situation  verticale  longtemps  pro- 
longée ,  les  parties  molles  cèdent  plus  ou  moins  à  la  pression 
des  fluides  qui  les  distendent ,  ou  à  la  compression  que  produit 
sur  el  le  le  poids  de  tout  ce  qui  leur  est  superposé.  Ainsi ,  com- 
munément après  une  longue  marche,  les  jambes  sont  gonflées, 
et,  généralement  le  soir,  la  stature  du  corps  est,  à  raison  de 
l'affaissement  des  cartilages  intervertébraux,  moindre  qu'elle 
ne  l'était  le  matin. 

5o.  Chez  les  personnes  faibles  et  âgées,  la  fatigue  n'est  pas 
ne'cessaire  pour  provoquer  le  gonflement  des  jambes,  il  leur 
suffit ,  pour  ainsi  dire  ,  de  (juitter  la  situation  horizontale  :  c'est 
encore  ce  que  l'on  remarque  dans  les  maladies  asthéniques 
et  chroniques  ,  dans  la  paralysie,  et  durant  les  convalescences. 
Dans  ces  difiérens  cas,  la  diminution  de  l'œdème  est  un  indice 
du  retour  de  la  puissance  organique  ,  et  par  conséquent  un 
pronostic  favorable;  tandis  que  son  accroissement,  s'il  est 
progressif,  annonce  une  disposition  contraire,  et  dont  on  ne 
peut  rien  augurer  de  bon.  Cette  seule  observation  suffirait  pour 
établir  la  proportion  de  la  force  organique  à  la  force  de  gravi- 
tation,  et  pour  montrer  les  avantages  que  l'une  doit  avoir  sur 
l'autre  dans  l'état  de  santé,  puisque  c'est  seulement  aux  dé- 
pens de  celle-ci  qu'une  disposition  contraire  pourrait  avoir 
îièu. 

6**.  Ces  fails  ,  trop  évidens  sans  doute  pour  que  l'on  puisse 
les  contester,  ne  semblent-ils  pas  donner  une  grande  proba- 
bilité à  l'explication  que  M.  Bourdon  a  donnée  d'une  observa- 
tion qui  lui  est  particulière,  et  les  conséquences  qu'il  en  a 
déduites  ne  sont-elles  pas  assez  plausibles  pour  que  les  prati- 
ciens cherchent  à  vérifier  jusqu'à  quel  point  les  divers  modes  de 
décubitus  peuvent  favoriser  le  développement  ou  la  guérison 
de  certaines  affections.  Koj'es  coucher. 

Le  fait  auquel  M.  Bourdon  a  donné  une  attention  spéciale 
conlirttie  ce  que  depuis  longtemps  on  avait  indiqué  d'une  ma- 
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nière  générale,  en  disant  que  Je  sang  obéit  à  l'action  de  la 

f>esantcur,  et  afUue  en  plus  giande  abondance  vers  les  parties 
es  plus  basses  du  corps.  Ain^i ,  il  a  observé  sur  iui-niènic  que , 
lorsque  l'on  est  couché  sur  le  côté,  au  bout  de  quelque  temps 
la  respiration  s'exécute  avec  moins  de  facilité  par  la  narine 
correspondante  ,  et  bientôt  même  elle  cesse  complètement  ;  effet 
qui  est  produit  par  l'engorgeînent  de  la  membrane  piluitaire, 
et  qui  disparaît  lorsque  l'on  change  de  position  :  en  telle  sorte 
que  l'on  peut  à  volonté  forcer  l'air  de  passer  par  l'une  ou 
l'autre  narine. 

Ce  qui  arrive  à  la  membrane  pituitaire  a  très-probablement 
aussi  lieu  à  l'égard  des  autres  membrane^  et  de  la  plupart  des 
viscères.  Dès-lors  l'habitude  de  se  coucher  du  même  côté  peut, 
a  la  longue,  déterminer  des  épanchemcns  auxquels  sont  dues 
un  grand  nombre  d'hémiplégies  ;  et  cotnme  assez  généralement , 
à  moins  de  causos  particulières,  telles  qu'un  polype  des  fosses 
nasales,  ou  une  affeclion  de  poitrine,  etc.,  on  repose  plus 
volontiers  sur  le  côté  droit,  c'est  vers  cette  partie  du  ccrv(  au 
que  les  épanchemens  doivent  être  plus  fréqueus;  conséquence 
qui  est  également  applicable  aux  engorgemcns  du  poumon  : 
or,  si  Ton  admet  (pie  le  mode  de  décubitus  peut  occasioner 
de  tels  accidens ,  n'est-i!  pas  très-vraisemblable  que  ,  en  le  diri- 
geant convenaj^iement ,  il  peut  être  employé  ,  soit  pour  pré- 
venir ,  soit  pour  guérir  certaines  affections  [f^ojez  Journal 
général  de  FÛétJecine^  août  1*^19). 

•j^.  Si  la  puissance  de  l'organe  qui  détermine  la  circulation 
du  sang  ne  change  pas  en  même  temps  que  la  position  du 
corps;  si  elle  ne  varie  pas  proportionnellement  à  l'obstacle 
qu'elle  doit  surtnonler,  il  est  aisé  de  concevoir  pourquoi, 
abstradion  faite  des  autres  causes  détorminaules ,  certaines 
apoplexies  arrivent  souvent  à  la  suite  des  cliangcmens  de  po- 
sitions qui  modiliciit  davantage  la  pression  qu'exerce  la  co- 
lonne de  liquide  soumise  à  l'influence  du  cœur;  et  ilestfoit 
probable  que  la  situation  alternativement  verticale  et  hori- 
zontale de  riiomnie  doit  être  mise  au  nombre  des  causes  qui 
l'exposent  plus  fréquemment  que  tout  autre  animal  aux  dan- 
gers qui  résultent,  soit  de  l'épanchement  du  sang  dans  le  cer- 
veau ,  soit  de  la  conqiression  de  ce  viscère. 

80.  L'Iiygièneel  la  thérapeutique  ne  peuvenlsansdoutc man- 
quer de  retirer  de  grands  avanlagesdeceicxerciccs,  dans  lesquels 
il  esty>ossible  d'augmenter  ou  de  dimirmer  l'action  de  la  pesan- 
l(  ur  des  liquides,  au  jnoyen  de  mouveuiensimpi  imés,que  l'on 
dirige  et  (jue  l'on  gradue  it  volonté;  et  si  la  balançoire,  l'es- 
carpolette, le  jeu  de  bagues,  et  celui  que  l'on  nomme  bascule  , 
sont  «jiieUjucfois  dang'-reux  ,  n'est-il  pas  aussi  des  circonstances 
OLi  ils  pciivenl  devenir  utiles.^  ijlais  n'oublions  pas  qne,  pour 
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ju.ççer  convenablement  de  ces  exercices,  il  f\iut  joindre  la  cou*' 
naissance  des  lois  de  la  pesanteur  à  la  connaissance  beaucoup 
plus  difficile  des  lois  de  l'organisation,  et  surtout  s'attacher 
à  saisir  l'influence  respective  de  forces,  dont  la  nature  est 
si  essentiellement  différente.  (halle  et  thillaye) 

PESANTEUR  SPECIFIQUE.  Parmi  les  nombreux  caractères  phy- 
siques, propres  à  faire  reconnaître  les  differens  corps  de  la 
mature,  leur  pesanteur  spécifique  est,  dans  quelques  circon- 
stances ,  l'indication  qui  fournit  les  renseigncmans  les  plus 
certains,  puisqu'elle  nous  fait  en  quelque  sorte  pénétrer  dans 
leur  intérieur,  nous  y  découvre  des  particularités  dont  on  ne 
saurait  autrement  a  voir  connaissance  sans  détruire  leur  intégrité, 
et  puisqu't'nfin  elle  peut,  jusqu'à  un  certain  point ,  remplacer 
l'analyse  chimique,  etc. 

Noliojis  générales.  Si  l'on  compare  des  corps  égaox  en  vo- 
lume, du  plomb  et  du  bois,  par  exemple, on  s'aperçoit  bientôt 
que  le  premitr  pèse  beaucoup  plus  que  le  second;  et  si  l'on 
ne  fait  point  allenlion  à  la  diversité  de  leur  nature,  on  sera 
dispose  à  croire  que  les  particules  du  plomb  sont  beaucoup 
moiiis  écartées  que  celles  du  bois.  Or  ,  ce  n'est  qu'en  adoptant 
cette  supposition  que  l'on  est  autorisé  à  dire  que  la  densité  des 
corns  est  proportionnelle  à  leur  pesanteur  spécifique.  En  effet , 
l'une  de  ces  expressions  indique  le  rapprochement  des  parti- 
cules malérielles  des  corps  ,  et  l'autre  exprime  le  rapport  qu'il 
y  a  entre  leur  poids  et  leur  volume  :  par  conséquent  donc  un 
ne  saurait,  ainsi  qu'il  est  d'usage,  employer  indistinctement 
ces  deux  mots  si  l'on  ne  faisait  point  abstraction  de  l'hétéro- 
généité des  diverses  substances. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  le  nombre  plus  ou 
îBoins  grand  des  particules  comprises  sous  un  volume  donné  , 
constituant  la  pesanteur  spécifique  des  corps,  il  en  résulte 
que  l'on  parviendrait  aisément  à  déterminer  celle  d'une  sul>- 
stance  quelconque  en  la  pesant  d'abord,  puis  en  mesurant  son 
volume,  et  en  divisant  ensuite  la  première  de  ces  deux  quan- 
tités par  la  seconde.  Cette  méthode  qui  ,  au  premier  aspect  , 
paraît  d'une  extrême  simplicité  ,  et  qui  découle  naturellement 
de  l'acception  que  nous  avons  donnée  au  mot  pesanteur  spé- 
cifique ,  n'est  cependant  pas  praticable  ,  tant  à  cause  de  la 
difficulté  qu'il  y  aurait  à  évaluer  avec  précision  le  volume  des 
corps  irréguliers,  qu'à  raison  àes  nombreux  motifs  qui  empê- 
chent que,  pour  faire  disparaître  ce  premier  inconvénient,  on 
3ae  leur  donne  une  forme  régulière.  Ainsi  la  détermination  des 
pesanteurs  spécifiques,  étant  un  de  ces  problèmes  que  l'on  ne 
peut,  avec  facilité,  résoudre  directement,  on  a  dû  choisir, 
parmi  les  conséquences  qui  se  déduisent  de  certains  phcno- 
jnèncs  ,  celles  qui  étaient  propres  à  faire  indirectement  con- 
naître un  r«suiLat  dont  la  recheiche  immédiale  eût  présent» 
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trop  (le  difficultés  ;  et  c'est-  à  l'un  tics  plus  illustres  géomètres 
de  l'antiquité  que  l'on  est  redevable  de  cette  solution  d'autant 
plus  importante  c{ii'elle  est  d'un  usage  plus  Ircquent. 

Arcliimède,  à  l'occasion  d'un  problème  proposé  par  Iliéron  , 
roi  de  Syracuse  ,  remarqua,  le  premier,  ^u'uri  corps  solide, 
plongé  dans  un  liquide,  perd  de  son  poids  une  (piantité  égale 
au  poids  du  volume  de  liquide  déplacé  ;  et  comme  ,  à  raison 
de  l'impénétrabilité  de  la  inalière ,  deux  corps  ne  sauraient 
simultanément  occuper  la  même  portion  de  l'espace,  il  eu 
résulte  que  le  volume  du  milieu  déplacé  est  rigoureusement 
égal  au  volume  du  corps  plongé.  Si  donc  l'on  pèse  d'abord  une 
substance  donnée  dans  l'air,  ou  mieux  dans  le  vide,  elqu''eu- 
suite  on  répète  cette  opération  en  la  tenant  plongée  dans  l'eau  , 
la  différence  entre  les  deux  pesées  fera  connaître  le  poids 
d'un  volume  de  liquide  égal  au  volume  de  la  subi^tancc  dont 
il  est  question:  en  divisant  par  cette  même  différence  le  pre- 
mier résultai  qu'on  avait  obtenu  ,  on  saura  quel  rapport  sub- 
siste entre  les  densités  respectives  de  l'eau  et  du  corps  quo 
l'on  examine.  Eu  effet ,  leurs  volumes  étant  égaux,  le  î:ombri- 
de  leurs  molécules  matérielles  est,  d'après  les  conditions  que 
nous  avons  spécifiées  ,  et  conséqucmment  aux  principes  que 
nous  avons  établis,  proportionné  à  leur  poids.  Toute  autre 
substance  ,  traitée  de  la  même  manière  ,  fournit  un  résultat 
comparable  avec  le  précédent  ,  en  telle  sorte  qu'en  suivant 
celte  méthode  ,  on  est  aiséuient  parvenu  à  dresser  des  cata- 
logues où  le  rapport  de  la  pesanteur  spécifique  de  chaque 
corps  à  celle  de  l'eau  a  pu  être  indiquée  avec  une  précision 
d'autant  plus  grande  ,  tjue  l'on  avait  exécuté  les  diverses  opé- 
rations avec  j>lus  de  soin. 

A  la  vérité,  pour  que  ces  déleiminalions  indiquassent  la 
densité  réelle  des  corps,  il  faudrait,  avant  tout,  (jue  l'on 
connut  celle  de  l'eau  ;  mais  ,  comme  il  n'est  pas  de  substance 
dont  les  particules  soient  absolument  en  contact ,  il  n'en  est 
pas  non  plus  dont  la  densité  soit  absolue  ,  eu  telle  sorte  qu'à 
cet  égard  on  est  obligé,  ainsi  que  pour  toute  autre  mesure  , 
de  prendre  une  unité  aibitraire  à  laquelle  on  rapporte  toutes 
les  (juai\tités  de  même  nature  ,  et  il  faut ,  eu  choisissant  cet 
étalon  ,  tùther  (ju'il  soit  tel  que,  dans  tous  les  lieux  et  à  toutes 
les  é|)0(jucs ,  on  puisse  aisément  le  retrouver  en  se  plaidant 
dans  les  mêmes  circonstances.  Or ,  relativement  aux  pesanteurs 
spécifiques,  l'eau  distillée ,  prise  à  une  tenq)éialure  détermi- 
née ,  étant  celui  de  tous  les  corps  qui  remplit  le  mieux  les 
conditions  exigées,  on  a  dû  le  prendre  connue  terme  de  com- 
araison  ,  et  régler  l'cûlielle  des  densités  d'après  celle  de  ce 
iquide  ;  ainsi,  toute  substance  i|ui  pèse  deux  ,  trois  fu  tjualrc 
fois  plus  (pi'uu  pareil  volume  d'eau,  a  une  pesanteur  spéci- 
fique iadiqiiec  par  les  nooibrss  di.'ux  ,  trois  un  quatre  ,  et,  pouv 


l 


5i  PES 

énoncer  la  cliose  d'une  manière  plus  gene'rale ,  la  pesanteur 
spécifique  d'un  corps  est  toujours  exprimée  par  une  fraction 
dout  le  numérateur  et  le  dénominateur  sont  :  l'an,  le  poids 
aijsolu  du  corps  ,  et  l'autre,  le  poids  du  volume  d'eau  qu'il 
déplace  lors  de  son  immersion. 

Pesanteur  spécifique  des  solides.  Il  y  a  deux  manières  de 
peser  hydrostatiqueraent  un  corps  ,  c'est  à  dire  de  déterminer, 
en  le  plongeant  dans  l'eau,  combien  pèse  le  volume  du  liquide 
qu'il  déplace.  Le  premier  moyen  consiste  à  se  servir  de  la 
balance  hydrostatique,  dont  la  construction,  à  bien  peu  de 
cliose  près  ,  seinblable  à  celle  d'une  bonne  balance  ordinaire, 
n'en  diffère  qu'à  raison  de  deux  petits  crochets  placés  sous  les 
plateaux,  et  auxquels  on  suspend,  à  l'aide  d'un  crin  ,1a  sub- 
sîance  dont  on  veut  connaîlre  la  pesanteur  spécifique.  Dans  la 
deuxième  méthode,  on  fait  usage  d'un  flacon  à  large  ouver- 
ture ,  dont  le  bouchon  est  exactement  ajusté  et  percé  de  part 
en  part  parallèienient  à  son  axe.  Celte  disposition  ,  qui  n'est 
d'ailleurs  pas  indispensable,  est  néanmoins  avantageuse,  en 
ce  qu'elle  permet  de  remplir  complètement  le  flacon  ,  et  de 
le  fermer  ensuite  sans  craindre  que  la  pression,  développée  par 
son  bouchon  ,  ne  réagisse  contre  les  parois  ,  et  n'augmente  par 
conséquent  sa  capacit:^. 

Quand  on  se  sert  de  la  balance  hydrostatique  ,  la  manière 
dont  il  faut  opérer  est  trop  simple  pour  avoir  besoin  d'être 
longuement  décrite.  On  suspend  le  corps  à  un  crin  que  l'oa 
fixe  sous  Tua  des  plateaux  ,  et ,  dans  cet  élat  ,  ou  le  pèse  abso- 
lument comme  on  ferait  avec  une  balance  ordinaire  ;  seule- 
ment pour  tenir  compte  du  poids  du  iii  de  suspension ,  il 
faut  en  placer  un  seiiiblable ,  ou  un  contre-poids  équivalant 
dans  le  plateau  opposé.  Le  poids  du  coqis  étant  ainsi  déter- 
mine, ou  le  pionge  dans  l'eau  ,  on  rétablit  rééquilibre,  et  ,  en 
retranchant  cette  nouvelle  pesée  de  la  première,  on  obtient 
le  poids  du  volume  d'eau  déplacée,  après  quoi  il  ne  reste  plus 
qu'à  exécuter  le  petit  calcul  que  nous  avons  indique'  dans  l'un 
des  paragraphes  prccédens. 

Ujic  balance  ordinaire  suffit  lorsque,  pour  peser  hydrosla- 
tiquement  un  corps  ,  on  fait  usage  d'un  flacon  à  large  ouver- 
ture, ou  plus  simplement  d'un  vase  dont  les  bords  sont  par- 
faitement dressés  ,  et  sur  leqiicl  on  applique  un  plan  de  glace. 
Ou  doit  ,  avant  tout  ,  déicrminor  ce  que  pèse,  étant  rempli 
deau,  le  vase  que  l'on  destine  à  ces  sortes  de  recherches  ;  et , 
en  le  plaçan^  ensuite  conjointement  avec  le  corps  dans  un  des 
plateaux  Je  fa  balance,  et  rétablissant  l'équilibre  ,  il  est  facile, 
au  moyen  d'une  simple  souslraclion,  de  connaître  îe  poids  de 
la  substance  donnée  aussi  exactement  que  si  on  l'eût  pesée  seule. 
Il  ne  reste  plus  ensuite  qu'à  la  plonger  dans  l'eau  .  opération 
qui  chasse  nécessaireracill'  du  v:-.sc  un  volume  de  liquide  c'garl 
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au  volume  du  corps  ,  et  diminue  par  conséquent  le  poids  du 
syslème  d'une  quantité  que  l'on  évalue  facilement  au  moyen 
d'une  dernière  pesée  :  connaissant  donc  alors  le  poids  du  corps 
et  celui  de  l'eau  qu'il  déplace  ,  il  est  facile  d'en  conclure  la 
pesanteur  spécifique  cherchée. 

Quel  que  soit  celui  des  deux  procédés  qu'on  ait  adopté,  il 
y  a  des  précautions  auxquelles  il  faut  indispensablement  s'assu- 
jétir  si  l'on  veut  obtenir  des  résultats  sur  lesquels  on  puisse 
compter  :  i°.  l'eau  dans  laquelle  on  plonge  le  corps  ,  devant 
toujours  avoir  la  même  densité,  il  est  essentiel  que  ce  liquide 
ne  tienne  aucune  subsl:ince  en  dissolution,  par  conséquent  il 
faut  employer  de  l'eau  distillée  ou  de  l'eau  de  pluie,  dont  la 
pureté  est  à  peu  près  égale;  2".  la  température  faisant  varier 
le  volume  des  corps,  on  doit  toujours  opérer  sous  les  mêmes 
conditions  ihcrmomélriques,  ou  ,  si  l'on  est  obligé  de  faire  au- 
trement ,  il  faut  alors  corriger  les  résultats  obtenus,  et  les  ra- 
mener à  ce  cju'ils  eussent  du  être  dans  le  cas  où  ils  n'auraient 
pas  été  influencés  par  l'action  variable  de  la  température.  Il 
est  au  reste  d'autant  plus  facile  d'effectuer  celte  correction  que 
Ton  connaît  avec  beaucoup  d'exactitude  les  lois  de  la  dilata- 
tion de  l'tau  et  de  la  plupart  des  corps  ;  3°.  enfin  ,  on  ne  sau- 
rait mettre  trop  de  soins  à  déliuire  les  adhérences  de  l'air  avec 
la  surface  du  corps  que  l'on  plonge  dans  l'eau.  Les  bulles  que 
l'on  aurait  négligt-  de  détacher,  à  raison  de  leur  légèreté  spé- 
cificjuc  ,  soulèveraient  en  partie  le  corps,  feraient  paraître  son 
poids  dans  l'eau,  et,  par  conséquent  sa  densité,  moindres 
qu'ils  ne  sont  en  effet.  Or,  c'est  particulièrement  à  l'égard  des 
substances  réduites  en  petits  fragmens  ,  et  de  celles  que  l'on 
nomme  pulvérulentes  qu'il  faut  avoir  cette  précaution;  car  , 
relativement  à  leur  solidité,  ces  substances  offrent  une  sur- 
face fort  étendue  ,  qui  favorise  si  bien  le  contact  et  l'adhérence 
de  l'air  que,  pour  s'en  débarrasser  ,  on  est  obligé  d'employer 
la  machine  pneumati([ue,  ou  mieux  encore  d'avoir  recours  à 
une  ébullition  assez  longtemps  prolongée. 

Si  l'on  se  proposait  de  trouver  la  pesanteur  spécifique  d'un 
corps  soluble  dans  l'eau,  il  faudrait  alors  le  plonger,  non 
dans  ce  liquide,  mais  dans  un  autre  qui  n'aurait  sur  lui  au- 
cune action  ,  après  quoi  on  opérerait  absolument  comme  dans 
les  cas  ordinaires  ;  seulement ,  pour  obtenir  la  valeur  cher- 
chée, on  serait  obligé  de  multiplier  par  la  densité  du  liquide 
dont  on  auiait  fait  usage,  le  quotient  auquel  on  a  été  primiti- 
vement conduit ,  en  divisant  le  poids  du  corps  par  le  poids  du 
volume  du  liquide  déplacé. 

Certaines  substances  spongieuses,  lorsqu'on  les  plonge  dans 
l'eau  ,  s'imbibent  de  re  litjuide,  en  telle  sorte  que  leur  pesan- 
teur spé(,ili([ue  est  dilférenle  ,  suivant  les  circonslaiwcs  dans 
lesquelles  on  la  détermine,  et,  en  général,  elle  cal  d'autant 
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F  lus  considérable  que  l'imbibition  est  plus  complette.  En  effet,' 
eau  qui  pénètre  ainsi  dans  l'intérieur  d'un  corps,  indique 
évidemment  de  combien  ses  particules  devraient  se  rapprocher, 
ou,  ce  qui  revient  au  même,  dans  quelle  proportion  son  vo- 
lume devrait  diminuer  pour  faire  disparaître  l'espèce  de  po- 
rosité d'où  résulte  cette  pénétration  apparente.  Dès-lors,  oa 
conçoit  que,  si  l'on  veut  avoir  la  pesanteur  spécifique  d'une 
telle  substance ,  en  la  supposant  exempte  d'imbibition ,  il 
faudra  d'abord  la  peser  dans  l'air ,  puis  la  plonger  dans  l'eau  , 
et  lui  laisser  absorber  tout  le  liquide  dont  elle  peut  se  péné- 
trer. Lorsque  l'on  reconnaîtra,  par  l'immobilité  du  fléau  de 
]a  balance,  que  l'on  est  arrivé  aù'point  de  saturation,  on  réta- 
blira l'équilibre,  et  la  différence  de  ces  deux  pesées  consécu- 
tives indiquera  le  poids  du  volume  d'eau  déplacé  ;  après  quoi , 
en  pesant  une  seconde  fois  le  corps  dans  l'air,  ce  qu'il  aura 
gagné  donnera  la  mesure  du  liquide  absorbé  :  or,  en  ajou- 
tant cette  quantité  à  la  perte  de  poids  qui  provient  de  l'im- 
mersion, on  saura  ce  que  pèse  un  volume  d'eau  égal  au  vo- 
lume apparent  du  corps  ;  cela  fait,  on  terminera  comme  dans 
le  cas  de  non  imbibilion.  Si,  au  lieu  d'opérer  comme  il  vient 
d'être  dit ,  on  se  fût  contenté  de  diviser  le  poids  du  corps  par 
le  poids  du  volume  d'eau  qu'il  déplace  lorsqu'il  en  est  com- 
plètement saturé,  dans  ce  cas,  on  aurait  obtenu  ,  non  la  den- 
sité qui  répond  au  volume  apparent,  mais  bien  celle  que  l'on 
trouverait  en  ne  soumellant  le  corps  à  l'expérience  qu'après 
avoir  suffisamment  rapproché  ses  molécules  pour  faire  dispa- 
raître les  interstices  dans  lesquels  se  loge  l'eau  absorbée. 

Les  substances  qui ,  a  raison  de  leur  nature,  ou  par  suite 
d'une  disposition  particulière  ,  pèsent  moins  qu'un  semblable 
volume  d'eau,  ne  s'enfoncent  qu'en  partie  dans  ce  liquide;  en 
telle  sorte  que  ,  pour  les  iuimerger  complètement,  on  est  obligé 
d'avoir  recours  à  une  force  étrangère,  qui,  jointe  au  poids  de 
la  substance,  fait  connaître  ce  que  pèse  le  volume  d'eau  dé- 

fdacé.  Or ,  cette  quantité  étant  évidemment  plus  grande  que 
e  nombre  qu'elle  doit  diviser,  le  quotient,  qui  n'est  autre 
que  la  pesanteur  spécifique  cherchée,  a  nécessairement  une 
valeur  moindre  que  l'unité  : 

Pesanteur  spécifique  des  liquides.  La  densité  des  liquides 
est  trop  importante  à  connaître  pour  que  l'on  n'ait  point 
cherché  de  bonne  heure  les  moyens  de  la  déterminer  avec 
exactitude  et  facilité.  x\ussi  a  t-on  imaginé  beaucoup  de  pro- 
cédés différcns,  dont  nous  n'entreprendrons  pas  de  donner  ici 
l'histoire  et  la  description.  Il  nous  suffira  d'exposer  rapide- 
ment la  niarche  qu'il  convient  de  suivre  pour  arriver  à  des 
résultais  comparables  à  ceux  que  nous  avons  obtenus  lorsqu'il 
a  clé  question  de  la  pesanteur  spécifique  des  solides  : 

Si  l'on  suspfnd  urs  corps,   un  mojceau  de  cristal  pa^' 
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exemple,  audessous  de  l'un  des  plateaux  delà  balance  liy- 
dioslalique,  on  pourra,  en  le  plouj^eant  d'abord  dans  l'eau, 
puis  dans  un  liquide  quelconque,  delcrminer  ce  que  pcftcnt 
des  volumes  égaux  de  l'une  el  de  l'autie  de  ces  substances; 
et,  en  continuant  à  prendre  la  pesanteur  spécifique  de  l'eau 
pour  unité,  on  obtiendra  celle  du  liquide  en  divisant  ce  que 
Je  cristal  a  perdu  de  son  poids  lorsqu'on  l'a  plonge  dans  celui- 
ci ,  par  la  perte  correspondante  due  à  l'immersion  dans  l'eau. 

2°.  On  tare  un  ilacon  et  on  le  pèse  ensuite  après  l'avoir 
successivement  rempli,  d'abord  d'eau,  puis  du  liquide  dont 
on  veut  déterminer  la  densité.  Connaissant  alors  les  poids 
d'un  égal  volume  de  l'une  et  de  l'autre  substance,  on  rentre 
exactement  dans  le  cas  précédent,  et  il  faut  terminer  l'opéra- 
tion absolument  de  la  même  manière. 

S''.  La  balance  est  sans  contredit  le  plus  exact  de  tous  les 
moyens  que  l'on  puisse  employer  pour  trouver  la  pesanteur 
spécifique  d'un  corps;  mais  cet  appareil  est  dispendieux  et 
assez  embarrassant  pour  qu'on  ne  l'ait  pas  constamment  à  sa 
disposition.  D'ailleurs,  une  pesée,  pour  être  bien  faite  ,  exige 
un  temps  dont  on  ne  peut  pas  toujours  disposer.  C'est  pourquoi 
on  a  imaginé  des  instrumens  qui  peuvent,  jusqu'à  un  certain 
point,  remplacer  la  balance,  on  les  a  nommés  aréomètres,  el  il 
faut,  en  général,  les  partager  eji  deux  classes.  Les  uns  sont  h 
poids  variables  ,  et,  dans  tous  les  liquides  où  on  les  ])longe  suc- 
cessivement, ils  doivent  toujours  être  également  enfoncés;  les 
autres,  au  contraire,  ont  un  poids  constant,  et  indiquent, 
par  une  immersion  plus  ou  moins  considérable,  la  densité  des 
liquides  dans  lesquels  ils  se  trouvent. 

Parmi  les  aréomètres  à  poids  variable,  le  plus  ancien  ,  et 
le  meilleur  de  tous  est,  sans  contredit,  celui  de  Farcnheit.  Il 
est  formé  d'un  cjlindredc  verre  souillé,  d'environ  trois  pouces 
de  long  sur  un  de  diamètre,  el  terminé  par  des  portions  de 
sphère.  Dans  le  prolongement  de  l'axe  du  cylindre,  et  vers 
son  extrémité  supérieure  ,  on  remarque  une  lige  de  verre  fort 
mince,  (jui  supporte  un  petit  bassin  destiné  à  recevoir  les  poids 
dont  on  se  sert  pour  alileurer  l'aréomètre,  c'esl-à-dire  pour 
augmenter  ou  diminuer  son  poids,  de  manière  que  dans  les 
différens  liquides  oîi  on  le  plonge  successivement,  il  soit  tou- 
jours enfoncé  de  la  même  (juanlité;  ce  que  l'on  reconnaît  au 
moyen  d'un  grain  d'émail  j[)lacé  sur  la  tige  qui  supporte  le 
bassin. 

Afin  que  cet  instrument,  lorsqu'on  le  plonge  dans  les  li 
queurs  dont  il  doit  mesurer  la  densité,  puisse  toujours  pren- 
dre nue  situation  verticale  ,  on  adapte  audessous  du  cylindre, 
et  toujours  <lans  le  prolongement  de  son  axe  ,  une  petite  boule 
qui  contient  autant  de  mcjcure  (pi'il  en  faut  pour  que  le  centre 
dcyruvilc  de  i'uicojiièlrc  afileurc  soit  conslammenl  audcssoiK^ 
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du  centre  de  gravite'  du  volume  de  liquide  qu'il  déplace.  Cette 
condition  est  fort  importante,  et,  faute  d'y  avoir  égard,  on 
restreindrait  considérablement  le  service  d'un  instrument,  dont 
une  des  principales  qualités  est  d'être  bon  flotteur. 

Si  après  avoir  pesé  l'aréomètre,  on  le  met  dans  de  l'eau  dis- 
tillée, et  qu'ensuite  on  le  charge  suifisament  pour  qu'il  soit 
affleuré,  il  est  évident,  d'après  les  lois  de  l'hydrostatique, 
que  le  volume  du  liquide  que  déplace  la  partie  plongée  de 
l'instrument,  pèse  exactement  autant  que  lui  et  sa  charge.  Or, 
en  répétant  cette  immersion  dans  des  liqueurs  plus  ou  moins 
denses,  on  sera  obligé,  afin  de  rétablir  l'équilibre  dans  les 
mêmes  conditions,  d'augmenter  ou  de  diminuer  les  poids  ad- 
ditionnels. Par  conséquent,  on  pourra  toujours  déterminer 
avec  facilité,  ainsi  qu'on  l'avait  fait  pour  l'eau,  quel  est  le 
poids  de  chacun  de  ces  liquides,  sous  un  volume  égal  à  celui 
de  cette  portion  de  l'aréomètre,  qui  constamment  doit  être 
submergée.  Ces  résultats,  tout  à  fait  comparables  à  ceux  que 
fournit  la  balance,  indiquent  assez  que  pour  terminer  l'opé- 
ration, il  ne  reste  plus  qu'à  diviser  le  poids  de  liquide  dé- 
placé, et  dont  on  veut  connaître  la  densité  par  le  poids  cor- 
respondant d'un  égal  volume  d'ean. 

Quelques  personnes,  afin  de  n'être  pas  obligées  d'effectuer 
ce  petit  calcul,  ont  imaginé  de  prendre  pour  unité  ce  que  pèse 
l'aréomètre  quand  il  est  affleuré  dans  l'eau  pure,  et  de  divi- 
ser ensuite  celte  quantité  en  un  certain  nombre  départies  qui 
servent  pour  affleurer  l'instrument  dans  les  diverses  liqueurs 
où  on  le  plonge  successivement.  11  est  aisé  de  voir  qu'en  adop- 
tant cette  disposition,  le  poids,  que  dans  chaque  cas  particu- 
lier on  est  forcé  de  donner  à  l'aréomètre,  indique  en  même 
temps  la  densité  du  milieu  que  l'on  examine.  En  effet,  la 
fraction  dont  on  se  sert  pour  exprimer  celte  quantité,  ayant 
ici  ,  d'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  l'unité  pour  déno- 
minateur, il  en  résulte  que  la  valeur  cherchée  est  égale  au  nu- 
méraleur,  ou,  ce  qui  revieiit  au  même,  au  poids  actuel  de 
l'instrument. 

Les  aréomètres  à  poids  constant  diffèrent  de  ceux  dont  il 
vient  d'être  question,  en  ce  qu'ils  portent  une  tige  sur  la- 
quelle est  tracée  une  écîielle  dont  les  divisions  indiquent  la 
densité  des  liquides  dans  lesquels  on  les  plonge.  L'usage  de 
ces  sortes  d'instrumens  a  dû  sembler  d'autant  plus  commode, 
qu'un  simple  coup-d'œil  paraît  suffire  pour  juger  les  indica- 
tions qu'ils  fournissent.  En  effet,  l'étendue  de  leur  immersion 
étant  toujours  proportionnelle  h  la  légèreté  spécifique  des  li- 
quides, on  a  pensé  avec  raison  que  la  connaissance  de  l'une 
conduisait  nécessairement  à  celle  de  l'autre.  Néanmoins,  la 
trarisitiou  n'e'^t  pas  aussi  facile  qu'on  pourrait  le  croire,  parce 
^ue ,  pour  exprimer  les  véritables  densités,   la  lige  devrait 
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être  diviscc  d'après  certaines  règles  qui  rendent  la  construc- 
tion de  ces  aréomètres  un  peu  difficile.  Aussi ,  la  plupart  de 
ceux  que  l'on  rencontre  dans  le  commerce  et  dans  l^s  labora- 
toires, et  que  l'on  nomme  pè.\e-liqucurs ^  donnent  des  indica- 
tions essentiellement  différentes  de  celles  que  fournirait  la  ba- 
lance [T'oyez  aréomètre).  Aussi,  ne  doit-on  les  employer 
que  dans  un  petit  nombre  de  cas  particuliers,  et  lorsqu'on  a 
besoin  d'évaluations  exactes,  il  faut  recourir  îi  l'uu  des  pro- 
cédés que  nous  avons  décrits. 

En  faisant  subir  une  légère  modification  à  l'aréomètre  de 
Farenheit,  on  le  rend  propre  à  déterminer  la  pesanteur  spé- 
cifique des  corps  solides,  en  telle  sorte  qu'il  peut,  dans  biea 
des  cas,  remplacer  la  balance.  Seulement,  il  faut  alors  lui 
donner  des  dimensions  un  peu  considérables,  afin  que  le  vo- 
lume des  corps  que  l'on  veut  ainsi  peser  ne  soit  point  trop 
limité.  L'aréomètre  Nicholson,  et  le  gravimètre  de  Guyton, 
dont  les  minéralogistes  font  un  si  fréquent  usage,  ne  diffèrent 
en  effet  de  l'instrument  imaginé  par  Farenheit,  qu'en  ce  que 
une  légère  excavation  pratiquée  dairs  la  pièce  qui  leur  sert  de 
lest ,  reçoit  les  corps  que  l'on  veut  peser  dans  l'eau ,  après 
les  avoir  d'abord  pesés  dans  l'air.  Opération  qui  est  d'ailleurs 
d'autant  plus  facile,  que,  pour  cela,  il  suffit  de  les  placer 
dans  le  petit  bassin  destiné  à  recevoir  les  poids  qui  servent 
pour  affleurer  l'aréomètre. 

Pesanteur  spécifique  des  gaz.  Quelque  peu  considérable  que 
soit  la  pesanteur  spécifique  des  substances  aérilormes,  on  est 
néanmoins  parvenu  à  la  déleiininer  avec  une  grande  préci- 
sion,  en  pe?ant  un  ballon  de  capacité  connue,  d'abord  vide 
d'air,  puis  plein  du  fluide  élastique  dont  on  voulait  trouver 
la  densité.  Cependant,  afin  de  n'être  pas  obligé  d'employer 
des  nombre  dont  la  valeur  eût  été  difficile  à  saisir,  onapris,rc- 
lativement  à  ces  subsiances,  la  pesanteur  spécifique  de  l'air 
pour  unit»;,  après  avoir  toutefois  déterminé  celle  de  ce  fiuide 
par  rapporta  l'eau.  Ainsi  donc,  la  densité  d'un  fluide  élastique 
peut,  suivant  les  circonstances,  cire  expriméû  [)ar  deux  nom- 
bres dif'fére.JS,  à  raison  de  l'espèce  d'unité  à  laquelle  on  la 
rapporte. 

Si  dans  la  détermination  des  pesanteurs  spécifupies  des  so- 
lides et  des  liquides,  il  est  important  de  ne  pas  négliger  l'in- 
fluence de  la  température,  celle  précaution  est  bien  plus  né- 
cessaire encore  lorsqu'il  s'agit  d'un  gaz,  puis<{ue,  en  s'écbauf- 
fant  ou  en  se  refroidissant,  ces  corps  éprouvent  des  variations 
de  volume  bien  supérieures  à  celles  que  présenterait,  en 
jiarcil  cas,  toute  substance  qui  ne  serait  point  à  l'état  de  flui- 
dité élastique. 

Enfin,  la  pression  actuelle  de  l'atmosphère,  quoi<iu'abso- 
luincnt  inactâvc  eu  toute  autre  circonstance,  ne  saurait  ccpcn- 
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dant  être  négligée  dans  celle-ci;  car,  si  le  volume  des  corps 
solides  et  liquides  n'est  pas  sensiblement  modifié  par  l'action  de 
celte  force,  il  en  est  (ont  autrement  des  substances  gazeuses. 
A  raison  de  leur  élasticité,  elles  tendent  constamment  à  se 
mettre  en  équilibre  avec  les  puissances  qui  les  compriment, 
et  par  conséquent  elles  se  dilatent  ou  se  resseiront  chaque  fois 
que,  sous  ce  rapport,  il  survient  un  changement  dans  l'at- 
mosphère. 

La  facilité  avec  laquelle  les  fluides  élastiques  obéissent  à  la 
force  expansive  du  calorique,  et  la  manière  doni  ils  cèdent  k 
la  comjuession ,  sembleraient  indiquer  que  pour  détermirter 
la  densité  de  l'une  quelconque  de  ces  substances,  on  est  in- 
dispensablement  oblige  d'attendre  les  conditions  aimosphéri- 
ques  qui  offrent  la  tempéjature  et  la  pression  normales  aux- 
quelles on  est  généralement  convenu  de  ramener  ces  sortes 
d'opérations.  Cependant  il  n'en  est  point  ainsi .  et  l'on  est  dis- 
pensé de  cet  assujélibsement,  parce  que,  connaissant  la  loi  de 
la  dilatation  des  gaz,  il  est  facile  de  corriger  les  résultats  ob- 
tenus, pourvu  que  loti  sache  quelles  sont  les  indications  ba- 
rométriques et  thermométriques  sous  lesquelles  on  a  opère. 

La  pesanteur  spécilî^]ue  du  corps  humain  d'un  adulte  est 
évaluée,  relativement  à  celle  d'un  pareil  volume  d'eau,  à  peu 
près  dans  le  rapport  de  i3  à  12;  niais  ce  rapport  varie,  dans 
certaines  proportions  d'obésité,  en  raison  du  volume  occupé 
par  la  graisse,  dont  la  pesanteur  spécifique  est  beaucoup 
moindre  que  celle  des  autres  parties. 

On  disait  que  le  docteur  Delaguilliers ,  qui  était  extrême- 
ment gras,  se  trouvait  plus  léger  qu'un  pareil  volume  d'eau, 
et  qu'il  surnageait  naturellement.  Quand  le  ventre  se  trouve 
très-distendu  par  des  gaz,  comme  dans  certaines  tympanites, 
le  corps  ne  peut  être  que  difficilement  maintenu  dans  le  bain  ; 
c'est  aussi  ce  qui  fait  surnager  le  corps  des  noyés  quand  l'abdo- 
men vient  à  être  distendu  par  un  grand  développement  de  gaz. 

Les  avantages  que  la  détermination  des  pesanteurs  spéci- 
fiques procure  à  quelques-unes  des  branches  de  la  physique 
générale,  suffiraient  sans  doute  pour  justifier  les  détails  dans 
lesquels  nous  sommes  entrés  lors  même  que  les  principes  que 
nous  avons  posés  ne  seraient  pas  immédiatement  applicables 
à  des  questions  médicales  et  physiologiques  :  telles  que  la  do- 
cimasie  pulmonaire  et  la  natation.  Ployez  ces  mots. 

(halle  el  TniLLAYE  ) 

PÈSE -LIQUEUR,  s.  m.  :  instrument  propre  a  déterminer 
la  pesanteur  spécifique  des  liquides.  Toyez  aréomètbe  , 
tom.ii ,  pag.  2H5  ;  et  pesanteur  spécifique.  (  f.  v.  m.) 

PÉSIOLS  (eaux  minérales  de)  :  village  à  cinq  lieues  de 
Perpignan  cl  huit  de  NaibonnCo  La  source  minérale  sourde 
«l'un  fond  de  sable ,  à  cuvit'on  deux  cents  loises  du  village  €t 
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à  trois  toises  d'un  loncnt  où  elle  se  dégorge,  et  dont  les  eaux 
la  couvrent  dans  les  crues  d'eau.  Sou  exposition  est  au  midi  j 
sa  température  est  de  dix  huit  degrés,  llieim.  Kéauni.  M.  Car- 
cassonne  la  dit  légèrement  martiale;  il  y  a  apparence  aussi 
qu'elle  est  un  peu  saline.  (m.  p.) 

PESSAUIE,  s.  m. ,  pessarium  y  ipeùle  pierre;  espèce  d'ins- 
trument solide  compose  de  liège,  d'ivoiie,  de  gomme  élasti- 
que, etc.,  qu'on  introduit  dans  le  vagin  des  femmt!»  pour^ontonir 
la  matrice  relâchée  ou  descendue.  Les  anciens  se  servaient  de 
ee  moyen  pour  recevoir  les  substances  médicamenteuses  ({u'ils 
voulaient  tenir  appliquées  dans  l'intérieur  de»  parties  gi-ni- 
tales  j  ils  formaient  leurs  pessaircs  avec  de  la  laine,  de  la  soie, 
de  la  charpie^^et  même  avec  du  linge  roule  qu  ils  entouraient 
d'un  long  fil,  pour  les  retirer  après  les  avoii  introduits  j  on  a 
ensuite  substitué  à  ces  substances  des  goiin-  es,  des  réduits,  de 
la  cire  qu'on  amollissait  pour  leur  donne»  I  1  tonne  !a  plu.s  con- 
venable. Oribase ,  d'après  Antillus,  reconnussail  tn^is  sortes 
de  pessaircs,  relativement  k  leurs  propriétés  ;  il  les  d  sunj^uait 
en  émolliens ,   en  astringens  et  en  apéritifs  ii    'inployait  les 
émolliens  dans  les  inflammations,  les  ulceiat.ons  de  l'utérus; 
il  les  composait  avec  la   cire  blanche,  la  graisse  d'oie  ou  de 
poule,  le  beurre  frais,  la  moelle  de  b  i  ul  ou  de  cerf;  il  recom- 
mandait les  apéritifs  dans  la  suppression  et  le  letard  des  règles, 
dans  le  resserrement  du  col  de   la  matrice  et  du  vag  n  ,  cl  les 
faisait  avec  le  nuel,  l'armoise,  le  dictame,  le  chou,  la  rhue  et  la 
scammonce;  les  astringens  avaient  un  effet  opposé  h  celui  dcsapc- 
ritifs  :  ils  arrêtaient  les  (lueurs  blanches  et  retenaient  la  matrice 
qui  tendait  à  descendre.  {Encj'clop.  chir. ,  1. 11)  Morchion,  qui 
traite  fort  au  long  des  hémorragies  utérines  ,  remarque  qu'elles 
ont  queI([iiefois  leur  source  dans  le  vagin,  ce  qui  n'est  ni  con- 
traire aux  connaissances   anatomiques   ni  à   l'observation  ;  il 
conseille  en  conséquence  des  pessaircs  garnis  de  topifjues,  dont 
il  paraît  s'être  beaucoup  servi  dans  utie  infinité  de  cas.  Il  pro- 
pose, pour  riiéinorragie  utérine  ou  vaginale  indistinctement, 
un  pessaire  fait  avec  de  la  laine  blanche  imbibée  d'hypocystc, 
de  suc  d'acacia  et  d'opium  dissous  dans  le  vinaigre.  Les  pes- 
saircs ne  sont  plus  en  usage  pour  porter  et  maintenir  des  mc- 
dicamens  dans  le  vagin  ;  les  modernes  les  emploient  seulement 
pour  retenir  la  matrice  dans  sa  position  nalurclhî,  lorsqu'elle 
tend  à  descendre.  Mais,  ])0ur  bien  concevoir  l'utilité  et  le  but 
des  pessaircs,  il  nous  semble  utile  de  jeter  un  coup  d'œil  sur 
la  maladie  qui  en  nécessite  l'emploi. 

La  descente  de  matrice  a  trois  degrés  différens  auxquels  on 
donne  le  nom  de  relâchement,  de  dcsccnic  proprement  dite  et 
de  chute  ou  précipitation.  Dans  le  relâchement,  l'utérus  se 
porte  plus  ou  moins  bas  dans  le  vagin  ;  la  femme  est  avertie  de 
te  déplacement  par  un  sentiment  particulier  de  pcsanleur  dan» 
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les  parties  génitales  ;  le  doigt  introduit  dans  lo  vagin  rencontre 
le  museau  de  tanche  plus  bas  qu'il  ne  doit  être;  et  si  la  ma- 
lade se  livre  au  coït,  le  membre  viril  rencontre  bientôt  l'ute'- 
rus,  le  repousse,  le  heurte,  non  sans  causer  de  vives  douleurs. 
Si  Ton  ne  remédie  point  à  ce  relâchement ,  bientôt  la  matrice 
cédant  à  l'impulsion  des  viscèrtîs  du  bas- ventre,  se  porte  jus- 
qu'à l'orifice  externe  du  vagin  et  se  montre  vers  la  partie  inté- 
rieure de  la  vulve.  Dans  cet  état,  la  compression  qu'elle  exerce 
sur  le  rectum  et  sur  la  vessie  gène  le  cours  des  matières  fécales 
et  des  urines  ,  et  peut  même  produire  leur  rétention.  Enfin  ,  si 
les  parties  molles  sont  dans  le  plus  grand  relâchement  possible, 
et(iucialémmefasse  uneffort  violent  pour  ailer  à  la  selle  ou  ren- 
dre ses  urines,  la  matrice  sort  en  entier,  entraînant  le  vagin  après 
elle:  alors  le  tiraillement  qu'éprouve  l'urètre  arrête  l'écoule- 
ment des  urines  ,  et  l'on  ne  peut  faire  cesser  cette  espèce  de 
rétention  qu'en  remontant  l'organe  dans  son  lieu  naturel. 

Les  incommodités  qui  accompagnent  le  relâchement  de  la 
matrice  sont  légères  et  se  réduisent  au  sentiment  de  pesanteur 
et  à  quelques  lirailiemens  dans  les  reins  qui  augmentent  quand 
la  malade  marche  ou  se  tient  longtemps  debout,  et  diminuent 
ou  même  disparaissent  lois([u'elle  reste  couchée  pendant  quel- 
que temps  ;  elles  sont  bien  plus  graves  dans  la  chute  complelte 
ou  précipitation  de  ce  viscère.  A  des  tiraillemens  plas  dou- 
loureux,  se  joignent  alors  une  toux  fatigante,  la  djsurie  et 
l'excoriation  de  la  matrice  iiritée  par  les  frottemens  el  par  les 

urines. 

Dans  le  premier  et  second  degré  de  la  maladie,  l'utérus  re- 
prend souvent  sa  situation,  en  recommandant  seulement  à  la 
femme  de  se  coucher  sur  le  dos  et  de  tenir  les  fesses  très-éle- 
vées  ■  si  cette  situation  ne  suffit  pas  ,  on  réduit  aisément  ce  vis- 
cère en  le  repoussant  au  moyen  du  doigt  porté  dans  le  vagin. 
On  engage  la  femme  à  jgarder  pendant  longtemps  la  position 
horizontale;  lorsque  la  matrice  est  replacée,  qu'il  n'existe  point; 
d'inflammation,  on  cherche  à  redonner  le  ton  aux  solides  re- 
lâchés, par  des  injections  toniques  et  par  l'usage  interne  des 
amers.  Les  bains,  les  douches,  les  injections  d'eaux  sulfureuses 
sont  regardes  comme  un  des  moyens  les  plus  propres  à  opérer 
une  guérison  radicale.  C'est  dans  le  même  but  qu'(3siandcr, 
dans  son  Compendium  de  l'art  d'accoucher,  conseille  d'intro- 
duire dans  le  va^in  un  petit  sac  fait  avec  un  linge  fin,  que 
l'on  aura  rempli  d'écorce  de  chêne  réduite  en  poudre  très-fine. 
Ses  dimensions  doivent  être  proportionnées  à  la  largeur  des 
parties  génitales;  avant  de  l'introduire,  on  doit  le  plonger 
pendant  une  heure  dans  du  gros  vin,  et  même  dans  du  vi- 
nai<^rc  ;  l'usage  de  ce  moyen  exige  que  les  parties  ne  soient 
pas'^seDsibles.  Tous  les  trois  ou  quatre  jours,  on  le  remplace 
par  un  autre ,  compose  de  la  même  manière.  Pour  que  le  vagin 
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reprenne  son  ion  ,  il  faut  employer  ce  proce'de'  nuit  et  jour,  au 
moins  pendant  tiois  semaines  ,  pendant  lesquelles  la  femme 
doit  rester  au  lit.  Au  bout  de  ce  temps,  on  permet  à  la  malade 
de  se  lever;  mais  on  doit  lui  recommander  d'éviter  de  longues 
marches,  la  danse  et  tous  les  travaux  qui,  pressant  fortement 
l'abdomen,  poussent  vers  le  bassin  les  viscères  qui  y  sont  con- 
tenus. Si  la  malade  exerce  une  profession  qui  l'oblige  ii  rester 
constamment  debout,  on  l'engage  à  en  choisir  une  où  elle  soit 
toujours  assise  :  cette  pre'caution  est  très-importante  (  T'oyez 
hystlroptose).  Lorsque  tous  les  moyens  que  nous  venons  d'ex- 

f>oser ,  n'ont  pas  suffi  pour  redoimer  du  ton  au  vagin  et  aux 
igamens  de  la  matrice,  il  faut  avoir  recours  à  des  moyens  mé- 
caniques, aux  pessaires  et  aux  éponges  pour  retenir  l'organe 
dans  la  place  qu'il  doit  occuper.  Ces  moyens  ne  sont  le  plus 
souvent  que  palliatifs,  car  ils  n'augmentent  pas  le  ton  du  va- 
gin ,  dont  le  relâchement  est  la  cause  du  mal.  L'e'ponge  pre'- 
parce  ({ui  est  susceptible  d'acquérir  une  assez  grande  dilatation 
et  de  s'acommoder  ainsi  à  la  largeur  très-variable  du  vagin,  est 
recommandée  par  beaucoup  de  gens  de  l'art  pour  remédiera 
la  descente  de  la  matrice;  ce  moyen  peut  convenir  dans  le 
premier  degré  de  la  maladie,  mais  il  est  insuftîsant  dans  les 
autres  degrés, à  moins  qu'oti  ne  fasse  tenir  longtemps  la  femme 
couchée,  et  qu'on  ne  lui  défende  toute  espèce  de  mouvement. 
Cette  matière  a  d'ailleurs  l'inconvénient  de  retenir  les  muco- 
sités du  vagin  qui,  en  séjournant  dans  ses  porosités  ,  devien- 
nent très-acrimonieuses.  L'éponge  est  cependant  le  seul're- 
mède  qu'on  puisse  employer,  lorsque  dans  une  descente  de 
matrice ,  il  existe  un  boursouflement  de  la  membrane  muqueuse 
du  vagin  ou  bien  une  dureté  sur  le  trajet  du  canal  de  l'urètre. 
Les  pessaires  gênent  trop  dans  ces  circonstances.  Les  éponges 
doivent  être  retenues  comme  les  linges  avec  lesquels  les  fem- 
mes ont  coutume  de  se  garnir;  on  les  attache  avec  un  fîl  ciré , 
ce  qui  perniol  de  les  retirer  facilement  pour  les  changer  j  elles 
doivent  être  fréquemment  nétoyées  et  renouvelées. 

On  peut  construire  les  pessaires  en  or,  en  argent,  en  bois, 
en  buis,  en  liège  couvert  de  cire  et  en  gomme  élastique.  On 
donne  aux  pessaires  laits  de  ces  substances  une  forme  qui  varie, 
comme  nous  l'indiquerons  plus  bas;  ils  doivent  en  général  être 
faits  de  manière  à  offrir  une  certaine  résistance  aux  parties 
qui  tendraient  à  s'échapper.  L'or  étant  un  métal  de  prix  dont 
peu  de  personnes  peuvent  faire  usage,  on  lui  a  substitué  l'ar- 
gent, l'ctain,  même  le  plomb,  que  le  préjugé  a  fait  regarder 
comme  ami  de  l'homme;  mais  ces  métaux  ont  un  très-grand 
défaut,  celui  de  pouvoir  être  corrodés  par  les  nmcosités  (pii  s'é- 
coulent des  parties  sexuelles;  l'ivoire  dont  on  se  sert  quehiuc- 
fois  pourfaiii;  les  pessaires,  a  l'inconvénient  de  se  ramollir  et 
de  ne  p;is  conserver  sa  première  forme,  comme  le  prouve  une 
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observation  communiquée  a  l'académie  royale  de  chirurgie 
par  Camper,  qui  dit  avoir  trouve'  la  surface  d'un  pessaire  à 
bilboquet  toute  diminuée  et  sa  tige  toute  contournée.  Le  bois 
ordinaire  ne  paraît  pas  plus  propre  à  former  Les  pessaires,  car 
si  on  le  choisit  trop  dur,  il  peut  blesser  par  son  poids  et  sa 
compacité;  s'il  est  trop  mou,  trop  Lendre,  il  aura  les  mêmes 
incoîivénicns  que  l'éponge.  On  construisait  autrefois  les  pes- 
saires avec  du  liège,  dont  l'emploi  exige  certaines  conditions; 
il  doit  cire  blanc,  compacte,  sans  aucurie  fente  ni  carie;  on 
commence  par  le  dégrossir  avec  un  couteau  et  une  râpe ,  on  le 
polit  avec  une  lime  fine,  et  ou  le  fait  sécher  au  four.  On  le 
taille  ensuite  en  ovale,  puis  on  creuse  l'une  de  ses  faces  en 
manière  de  petite  nacelle,  et  l'on  pratique  dans  son  centre 
une  ouvertuie  transversalement  ovalaire,  assez  large  pour  re- 
cevoir le  col  de  la  matrice.  Le  pessaire  ainsi  fabriqué,  on  le 
plonge  dans  de  la  cire  fondue ,  on  l'en  retire  après  et  on  le  re- 
plonge de  nouveau,  et  ainsi  plusieurs  fois,  jusqu'à  ce  que  la 
couche  de  cire  soit  de  l'épaisseur  d'une  ligne.  On  peut  lire  les 
détails  de  ce  procédé  dans  le  54^.  volume  de  l'ancien  Journal 
de  médecine.  La  cire  fondue  remplit  toutes  les  cavités  du  liège, 
rend  sa  surface  égale  et  le  préserve  de  l'action  des  mucosités  , 
qui,  sans  cet  enduit ,  l'auraient  bientôt  pénétré.  Aujourd'hui 
ces  pessaires  de  liège  sont  peu  employés  ;  on  leur  préfère  ceux 
de  gomme  élastique,  à  cause  de  leur  souplesse  et  de  leur  moin- 
dre disposition  à  s'altérer.  On  les  compose  avec  de  la  gommo 
élastique  seule  ou  avec  diverses  substances  qu'on  couvre  d'un 
enduit  épais  ,  fait  avec  cette  gomme  dissoute  dans  un  menstrue 
approprié. 

Quant  à  la  forme  des  pessaires,  ils  sont  ronds,  ovales  ,  en 
cuvette,  en  huit  de  chiffre,  en  bondon  et enbilboquet (  Voyez 
la  planche).  On  distingue  aussi  ceux,  de  Bauhin  et  de  Saviard. 
Celui  de  Bauhin  était  un  cercle  d'argent  supporté  sur  une  tige 
à  trois  branches;  il  introduisait  cet  anneau  dans  la  partie  supé' 
rieure  du  vagin,  de  manière  que  le  col  de  la  matrice  y  fût  en- 
gagé, et  il  le  maintenait  avec  un  ruban  qui  tenait  à  la  tige  de 
l'instrument  ,  et  dont  les  extrémités  étaient  attachées  à  une 
ceinture.  Le  pessaire  de  Saviard  consistait  en  un  ressort  d'a- 
cier, dont  une  des  extrémités  était  fixée  à  ut)e  ceinture,  pen- 
dant que  l'autre,  garnie  d'un  petit  écusson  ,  se  recouibail  jus- 
qu'au dedans  du  vagin  et  retcna  t  la  matrice  dans  sa  situation 
nalureîle;  l'emploi  de  ces  deux  instrumens  est  abandotmi-  de 
nos  jours,  le  premier  est  remplacé  par  les  pessaires  en  bilbo- 
quet ou  à  lige. 

Les  pessaires  ronds  et  ovales  ont  la  forme  que  leur  nom  in- 
dique; ils  présentent  une  dépression  et  une  ouverture  à  leur 
çeotre  çt  sont  aplatis  suc  leurs  faces.  Les  pessaires  à  ciweite 
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ne  diffèrent  des  prëcedcns  qu'en  ce  qu'une  de  leurs  faces  pré- 
sente à  sa  partie  moyenne  une  dépression  assez  profonde,  de 
sorte  que  celte  face  est  lc'gi;remenl  concave,  tandis  que  l'autre 
est  convexe.  La  face  concave  est  destinée  à  embrasser  le  col  de 
la  matrice. 

Le  pcssaire  ovale  deLevrct,qui  est  un  des  meilleurs  ,  a  l'in- 
couvénient  d'être  trop  large  dans  sa  partie  moyenne  qui  ap- 
puie sur  le  rectum  et  le  col  de  la  vessie,  tandis  qu'a  ses  deux 
extrémités  il  est  trop  étroit.  Ces  considérations  ont  déterminé 
W.  Bruninghausen  ii  en  faire  construire  un  qui  a  la  forme  d'un, 
b  de  cliiffre  ,  qui  est  en  bois  de  tilleul  et  recouvert  d'un  vernis 
solide  de  succin  ;  sa  longueur  doit  ètie  telle  qu'il  preime  ses 
points  d'appui  piincipaux  sur  les  deux  coti's  du  petit  bassin, 
c'est-à  diie  environ  de  trois  pouces  c-l  un  quart;  sa  face  supé- 
rieure est  concave  et  pourvue  d'une  ouverture  moyenne;  il  est 
étroit  dans  sou  centre  de  devant  en  arricie;  ses  deux  extrémi- 
tés étant  plus  larges  que  dans  les  pessaires  ovales,  sont  sou- 
tenues en  plusieurs  points,  ce  qui  fait  qu'elles  sout  moins  ex- 
posées îi  se  déranger.  Ce  nouveau  pessaire  nous  paraît  offrir  des 
avantages  réels;  il  doit  être  beaucoup  moins  exposé  à  changer 
de  position  ,  en  conséquence  des  cliangemcns  que  la  vessie  et 
le  rectum  éprouvent  dans  leur  volume  k  diverses  époques  de 
la  journée;  la  gène,  qui  accompagne  toujours  l'application  d'un 
pessaire,  doit  être  moindre  que  lors(jue  les  points  d'appui  sont 
entre  le  pubis  et  le  sacrum;  car  la  pression  qu'il  exerce  dans  ce 
dernier  sens  sur  la  vessie  et  le  rectum  ,  produit  souvent  des 
épreintes  vésicales  et  intestinales,  jusqu'à  ce  que  ces  organes 
y  soient  habitués. 

Les  pessaires  à  hondon  représentent  assez  bien  un  cône  ,  tra- 
versé dans  sa  longueur  par  un  trou  ;  la  base  e^t  en  rapport  avec 
l'utérus  et  le  sommet  est  libre  au  dehors.  La  base  peut  être 
convexe,  plane  ou  concave,  suivant  l'indication  que  l'ou  se 
propose  :  il  vaut  mieux,  en  général,  qu'elle  soit  à  cuvette 
dans  le  cas  de  descente  de  matrice.  Le  sommet  pressente  dc'  x 
anneaux  ou  deux  prolongemens  latéraux  qui  servent  à  atta- 
cher les  liens  propres  à  fixer  le  pessaire  à  une  ceinture. 

La  plupart  des  pessaires  (|ue  recomtuandent  les  accoucheurs 
anglais,  sont  construits  en  bois  de  buis;  leur  forme  est  ovale 
ou  ronde;  plu->ieurs  aussi  ont  la  forme,  soit  d'une  boule,  soit 
d'un  ceul  :  l'intérieur  de  ces  derniers  est  creux  ;  ils  offrent  à 
leurs  deux  extrémités  des  trous  qui  sont  destinés  à  l'ecoillc- 
ment  des  menstrues.  Les  pessaires  ovoïdes  et  à  boule  .^  cons- 
truits en  buis,  jouissent  d'une  grande  vogue  'a  Lonclics. 

Les  pessaires  en  hill>0(juct ,  qu'on  appelle  aussi  pessaires  à 
tige ,  à  pi\'ot  ou  à  pctiole^  ont  été  imaginés  ,  dans  le  siècle  der- 
4iicr,  par  M.  Suret,  pour  éviter  la  pression  que  les  pessaiics 

4i.  ^ 
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ordinaires  exercent  sur  la  vessie  et  sur  le  rectum,  et  pout 
mieux  retenir  la  matrice  dans  les  cas  où  les  lubcrosités  des  os 
ischion  ne  pourraient  supporter  le  pessaire.  Les  pcssaires  à 
lige  ne  diffèrent  des  ronds  et  des  ovales  qu'en  ce  qu'il  part 
d'une  de  leurs  faces  trois  brandies  ,  qui,  séparées  par  une  dis- 
tance égale,  descendent  et.  viennent  se  réunir  à  une  lige  uni- 
cpie,  plus  ou  moins  longue  et  percée  d'un  trou  pour  attacher 
des  cordons  destinés  h  fixer  le  pessaire  à  une  ceinture  ou  à  un 
bandage  de  corps  ;  mais  ces  pessaires  que  l'on  construit  eu 
ivoire  ou  en  gomme  élastique  ne  soutiennent  la  matrice  que 
très-imparfaitement  :  leur  point  d'appui  se  trouvant  k  l'extré- 
mité de  la  tige  qui  est  hors  de  la  vulve  ,  la  partie  supérieure 
qui  est  évasée  et  dans  laquelle  est  reçu  le  col  utérin,  est  va- 
cillante et  peut,  dans  un  mouvement  brusque,  abandonner 
cet  organe.  Ces  pessaires  peuvent  en  outre  occasioner  des  acci- 
dcns  dans  les  chutes,  et  nuisent  toujours  au  coït.  Si  le  périnée 
«st  déchiré,  les  pessaires  en  bilboquet,  quelque  incommodes 
qu'ils  soient,  doivent  être  employés,  parce  qu'ils  sont  les  seuls 
que  la  femme  puisse  supporter.  On  ne  peut  pas  faire  usage  , 
dans  cette  circonstance  ,  des  pessaires  ovales  ou  ronds  ,  qui  ne 
tiennent  que  parce  qu'ils  appuient  sur  le  périnée. 

Tous  les  pessaires,  quelle  que  soit  leur  forme,  sont  percés 
d'un  trou  à  leur  centre  pour  permettre  l'écoulement  du  sang 
menstiuel  ou  des  matières  muc|ueuses  qui  sortent  de  la  ma- 
trice ;  ce  trou  doit  êti'e  proportionné  au  volume  du  bout  du  col  de 
l'utérus  :  il  ne  doit  avoir  que  la  moitié  au  plus  du  dianiètre  de 
la  partie  qu'il  doit  recevoir,  car  s'il  avait  plus  ,  il  serait  a  crain> 
dre  que  cette  même  partie  ne  vînt  à  s'y  introduire  peu  à  peu  , 
et  que  le  col  de  la  matrice  ne  se  trouvât  étranglé.  On  lit  dans 
la  Bibliothèque  médicale,  tome  xvii,  page  aSg,  l'histoire 
d'une  paysane  hollandaise,  non  mariée,  atteinte  d'une  des- 
cente de  l'utérus.  On  fit  usage  d'un  pessaire  dont  l'ouverture 
était  trop  considérable,  ce  qui  donna  lieu  à  l'étranglement  de 
la  matrice.  Ce  viscèie,  dit  le  rédacteur,  présentait  en  dehors 
une  tumeur  aussi  volumineuse  que  la  tète  d'un  enfant.  La  ma- 
lade éprouvait  des  douleurs  atroces,  on  tenta  vainement  la 
réduction  de  la  tumeur.  Ce  ne  fut  qu'après  avoir  scié  le  pes- 
saire qu'on  put  y  parvenir. 

Le  volume  des  pessaires  doit  être  relatif  à  l'ouverture  des 
parties  génitales.  Ladilîjitation  du  vagin  est  quelquefois  telle, 
qu'elle  oblige  de  donner  à  ces  instrumens  de  grandes  dimen- 
sion». M.  Ronsil ,  bandagiste  des  hôpitaux  civils  de  Paris,  nous 
en  a  montré  qui  avaient  trois  pouces  de  diamètre.  Si  le  pes- 
crire  dont  on  fait  usage  est  trop  grand,  il  ne  pénètre  qu'avec 
peifjc  ,  et,  en  appuyant  sur  le  sacrum  et  sur  le  pubis,  il  cause 
de  la  difliculté  à  uriner  et  à  aller  à  la  selle,  laquelle  est  bien- 
tôt suivie  de  douleurs  el  de  tension  dans  le  bas-ventre.  Si  le» 
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diiTienslonG  n'en  sont  pas  assez  grandes,  le  poids  de  la  nialrice 
61  celui  des  viscères  qu'il  csl  oblige  de  soutenir,  le  poussent  en 
bas  au  moindre  elforl  que  Idil  la  malade  pour  uriner  ou  poig: 
rendre  ses  excrcinens  endurcis;  ou  bien  ,  maigre  sa  présence, 
la  femme  inconmiodee  é[)rouve  une  pesanlcur  conlinuelle  dans 
la  région  hypogastrique,  des  lijaillemens  dans  les  reins  et  des 
douleurs  dans  les  cuiss<'S ,  qui  la  mettent  quehjnet'ois  dans 
TiiTipossibilite  de  marcher.  On  voit  donc  qu'il  l'aut  mettre 
beaucoup  de  dexterilé  et  d'attention  lorsqu'on  introduit  ua 
pessaire,  aliu  de  ne  pas  manquer  le  but  qu'on  se  propose;  et 
si  l'on  est  si  souvetrt;  trompé  dans  rattenle  des  avantages 
qu'on  se  promet  de  l'us.ige  de  ces  machines  ,  nous  pensons  que 
cela  doit  être  attribué  tVcqucmnient  au  del'aul  d'attention,  lora 
de  leur  application.  En  général,  il  nous  semble  convenable  de 
se  servir  de  pessaires  suffisamment  grands  dans  le  début  du 
traitement,  et  de  diminuer  graduellement  leurs  dimensions, 
jusqu'à  ce  qu'on  puisse  les  quitter  entièrement. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  pessaires  en  gomme  élas- 
tique sont  les  plus  usités;  on  les  fait  tantôt  ronds,  tantôt 
ovales  :  ces  derniers  ont  l'avantage  d'être  introduits  plus  facile- 
ment que  les  premiers,  mais  ils  sont  plus  sujets  à  être  rejetcs 
au  dehors  dans  les  raouvemens  un  peu  violens  ;  ils  ne  convien- 
nent que  lorsque  l'orifice  du  vagin  est  étroit.  Les  deux  extré- 
mités de  l'ovale  doivent  porter  sur  les  deux  tubcrositc'S  de  Tis- 
cbion,  tandis  que  les  pessaires  ronds  portent  également  sur 
tous  les  points  du  canal  vulvo-utérin. 

M.  Ronsil  a  vu  quelquefois  ,  dans  le  cas  de  descente  de  ma- 
trice, le  vagin  affecté  d'un  squlrre  partiel;  il  a  été  alors 
obligé  d'amincir  le  pessaire  du  côté  du  squirre,  et  d'en  con- 
server l'épaisseur  du  côté  opposé.  Il  en  devrait  être  de  même 
si  l'une  des  lèvres  du  museau  de  tanche  était  squirreuse. 

En  général  ,  les  pessaires  épiouvent  des  vari(;tés  très-nom- 
breuses dans  leur  forme  ;  mais,  quelles  que  Soient  la  matière 
et  la  forme  de  ces  iw.strumens,  le  meilleur  sera  celui  qui  rem- 
y)lira  le  mieux  le  but  auquel  il  est  destine,  sans  conqnimer  ni 
blesser  les  parties  qu'il  louche,  et  surtout  sans  gêner  l'issue 
de  l'urine  et  des  matières  lécales.  Ainsi ,  on  rencontie  des  ma- 
lades qui  ne  peuvent  supporter  des  pessaires  de  ^omme  élas- 
li([ue,  et  qui  sont  moins  incommodées  de  ceux  faits  avec  du 
lié'ge;  chez  d'autres  ,  les  pessaires  ovales  gênent  moins  que  les 
ronds  ;  cidiii  (juebjues  unes  n'en  peuvent  supporler  aucun.  Dans 
ce  dernier  cas,  il  faut  avoir  recours  a  l'cponge  ilont  le  contact 
est  moins  rude,  cl  <[ue  l'on  peut  trcwnper  dans  des  liqui  nrs 
émolliontes  cl  calnlanles  loiS(]ue  le  col  uléiin  e.>t  tres-sensible. 
De  l'inlrodartioti  des  pesiciirea.  On  doit  évacuer  le  rectum 
Cl  la  vesbie  [)ar   un    lavement,  et  en  faisant  uriner  li  lennut; , 
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afin  que  rintroduclion  du  pcssaire  soit  plus  facile.  Alors  la 
femme,  couchée  sur  le  clos ,  les  cuisses  ecaitoes  cl  les  fesses  éle- 
vées, les  genoux  el  les  jambes  un  peu  fléchies,  el  les  pieds 
fixés  sur  le  lilj  le  pessaire  ayant  été  prélinunaiiement  trempé 
dans  de  l'huile,  ou  graissé  avec  du  bcune  Irais,  on  l'inlroduit 
par  une  de  ses  extrémités  jusqu'à  ia  paitie  supérieure  du  vagin, 
en  ayant  soin  de  passer  sur  la  commissure  inférieure  de  la 
vulve  pour  éviter  la  saillie  du  pubis.  On  lui  donne  ensuite  une 
direction  transversale,  afin  que  son  giand  diamètre  s'étende 
d'un  des  côtés  du  bassin  à  l'autre,  et  appuie  sur  les  tubéro- 
sités  de  fischion  ;  le  col  de  l'uléru".  doit  correspondre  à  la  ca- 
vité du  centre,  i'^nsuile,  tenant  le  pessaire  d'un  doigt  dans  le 
vagin  ,  on  fait  relever  la  femme  sur  son  séant,  afin  que  le  col 
de  la  matrice  puisse  s'adapter  au  pessaire.  Après  cette  petite 
opération  ,  il  est  important  que  la  femme  rcsle  pendant  quel- 
que temps  au  lit  ou  sur  une  chaise  longue;  quand  on  a  cette 
précaution,  l'instrument  tient  mieux,  parce  que  les  parties 
ont  le  temps  de  revenir  sur  sa  circonférence;  la  gêne  qu'en 
éprouve  la  femme  est  aussi  moins  considérable,  parce  qu'il  y 
a  moins  de  frottement  que  si  elle  se  livrait  à  quelque  exercice» 

Les  femmes  s'habituent  graduellement  à  l'usage  des  pes- 
saires  :  d'abord  leur  présence  dans  le  vagin  est  très-incom- 
mode; la  pression  qu'ils  exercent  sur  le  rectum  et  la  vessie  dé- 
termine le  ténesmc  et  de  fréquentes  envies  d'uriner;  mais  in- 
sensiblement les  parties  s'accoutument  à  la  présence  de  ce  corps 
étranger ,  el  les  malades  peuvent  marcher  el  vaquer  à  leurs 
occupations. 

11  est  à  remarquer  cependant  que  la  présence  d'un  pessaii'e 
dans  le  vagin  détermine  presque  toujours  un  catarrhe,  qui  suit 
une  marche  aiguë  dans  les  premiers  temps ,  et  qui  prend  en- 
suite un  caractère  chronique.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  ce  der- 
nier écoulement  subsister  pendant  tout  le  temps  que  la  femme 
porte  un  pessaiie. 

Lorsqu'une  femme  guérit  d'une  descente  de  matrice  pendant 
qu'elle  fait  usage  d'un  pessaire,  ce  moyen  devient  inutile  et 
superflu.  On  en  est  ordinairement  averti  par  le  déplacement 
du  pessaire  ,  qui ,  ii-iopinément  et  sans  d'autres  causes  détermi- 
nantes, se  présente  pour  sorli^-,  n'étant  plus  appuyé  dans  le 
fond  du  vagin  sur  le  col  de  la  matrice.  On  doit  ioter,  et  si  la 
femme  ne  sent  plus  de  poids  ni  de  tiraillemens,  elle  est  gué- 
rie (  Levret  ). 

Les  femmes  jalouses  de  se  tenir  propres  sont  obligées  d'en- 
lever leur  pessaire,  et  de  le  nétoyer  tous  les  douze  jours; 
pendant  te  temps,  elles  feront  très-bien  de  s'injecter  souvent 
de  l'eau  tiède  dans  le  vagin  ,  pour  éviter  que  les  mucosités  ne 
croupissent  longtemps  dans  celte  paitie.  Les  pessaires  qu'on 
laisse  çonsumnieut  en  place  eshi'Jcnt  uiig  odeur  insupporta- 


bic,  et  produisent  des  accidens  plus  ou  moins  graves,  Gomme 
nous  le  dirons  tout  k  i'Iieurc. 

Les  pessaiics  oïdinaircs,  de  forme  p!alc,  n'cmpcclient  pas  les 
femmes  d'user  du  coïl.  Il  est  possible  (pie  riiommeel  la  leninie 
salisf'assenl  aux  devoirs  du  mariai^e,  sans  (ju'aucun  d'iux  soit 
blessé  par  le  pessaire.  11  n'en  est  pas  de  nicnie  pour  les  pes- 
saires  à  bilboquet,  dont  la  présence  s'oppose  à  la  copulation. 
Quebjues  auteurs  prétendent  qu'il  est  avantageux  pour  une 
fcrnnje  affectée  d'une  descente  de  matrice  de  vivre  avec  son 
époux;  on  a  beaucoup  d'exemples  de  femmes  qui  sont  deve- 
nues enceintes,  (juoique  portant  un  pessaire  rond  ou  ovale. 

Des  pessaires  dans  le  cas  de  hernie  vaginale.  Lorsque  la 
hernie  vaginale  est  simple,  elle  doit  être  réduite  et  main- 
tenue avec  un  pessaire,  dont  la  forme  sera  telle  qu'il  rem- 
plisse la  cavité  du  vagin.  Ceux  que  l'on  fa ;t  avec  de  la  cire 
sont  trop  durs  cl  trop  pesans.  Les  pessaires  préparés  avec  l'é- 
ponge ont  l'inconvénient  de  produiie  une  distension  trop  con- 
sid'Table  dans  le  vagin.  D'uilleurs,  il  est  à  craindre  qu'ils  ne 
s'introduisent  en  partie  dans  le  vide  qui  a  donné  naissance  à 
la  hernie,  et  qu'ils  ne  la  perpétuent  au  lieu  de  la  guérir;  à 
quoi  on  peut  ajouter  que  l'éponge  retient  les  humidités  du 
vagin  qui  peuvent  s'y  aigrir  et  y  faire  une  impression  fâcheuse. 
Garengeot  { .^Je'nioires de l'acade'rrti^  royale  de  chirurgie,  t.  i), 
rapporte  l'histoire  d'une  femme  affectée  de  hernie  vaginale, 
qu'il  contint  sûrement  avec  un  pessaire  en  forme  de  bondon  ; 
il  le  perça  dans  le  milieu  pour  construire  un  canal,  et  l'atta- 
cha par  le  moyen  de  deux  cordons.  Ce  pessaire  retint  si  exac- 
tement la  hernie  que  la  malade  n'en  fui  plus  incommodée  par 
la  suite.  Garengeot  ne  dit  pas  avec  quelle  substance  il  tit  son 
pessaire.  Sabalier  [Médecine  opératoire ,  tom.  1,  p.  i58,  pre- 
mière édition)  conseille  les  jjessaires  faits  avec  d<,'s  herbes  ou 
des  espèces  asiringentes  coupées  fort  menu  ,  et  enfermées  dans 
un  sachet  do  toile  avec  un  iil  de  fer  tourné  en  spirale,  et  re- 
couvert d'une  espèce  de  matelas  de  coton.  Nous  pensons  qu'on 
pourrait  se  servir  avec  plus  d'avantages  du  pessaire  à  bondon 
en  gotume  élastique,  dont  la  base  serait  convexe.  T'oyez  va- 
ginale (  hernie). 

Des  accidens  produits  par  les  pessaires.  Les  pessaires  ne  doi- 
vent pas  être  considérés  comme  un  remède  indifférent.  Quelle 
que  soit  leur  forme  ou  la  substance  dont  ils  sont  composés, 
ils  excitent  loujouis  une  espèce  d'inOammation  de  la  mem- 
brane ii;lerne  du  vagin  et  du  col  de  l'ulerus  ,  ainsi  (pi'unc 
gr:inde  sécrétion  de  nnicosités  qui  les  salissent  et  les  altèrent. 
On  (Si  (jucl(|uelnis  obligé  d'en  suspendre  l'usage,  à  cause  tics 
violen.es  iriilalioiis  qu'ils  occasionenl.  Si  les  femmes  négligent 
de  les  iKlloyer  de  tein[)S  en  temps,  elles  s'exposent  à  des  ul- 
tetalious  dans  le  vagin.  Nous  avons  clé  quehjuefois  consultés 
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par  des  dames  qui  souffraient  beaucoup  d'un  e'coulement  pu- 
tride ,  accompagné  de  douleurs  vives  dans  Jes  parties  ge'nitales  ; 
nous  avons  reconnu  que  le  mal  était  déterminé  par  la  présence 
d'un  pessiu're  corrompu.  On  ne  saurait  donc  trop  recomman- 
der aux  iémmcs  de  surveiller  et  de  renouveler  leur  pessairc» 
dès  qu'il  commence  à  s'altérer. 

Les  auteuis  rapportent  beaucoup  d'exemples  qui  prouvent 
que  le  séjour  très-prolongé  de  ces  instiumens  sans  les  nétoyer, 
peut  produiie  des  accidens  très  graves.  Roussel  assure  dans 
son  ouvrai^e  De  partit  cœsareo ,  avoir  donné  des  soins  à  une 
femme  qu'il  croyait  avoir  une  inflammation  de  vessie  ou  de 
matrice,  et  qui  lut  guérie  par  la  soitie  de  quelques  morceaux 
de  liège  pouriis,  qui  étaient  les  restes  d'un  p-essaire  qu'elle 
poitait  depuis  dix-huit  ans.  M.  de  Grammont  a  rapporté  à  l'a- 
cadémie de  chirurgie,  avoir  vu  une  dame  attaquée  d'une  fiè- 
vre putride,  et  d'une  inflammation  de  bas  ventre,  causées  par 
un  pessairc  de  liège  garni  de  cire,  et  poussé  dans  le  vagin. 
«  Une  léiume,  dit  Lam  )lte  {Traité  de  chirurgie  y  t.  ii  ,  p.  584), 
après  avoir  souffert  un  laborieux  et  long  travail,  vint  récla- 
mer mon  secours  pour  plusieurs  accidens  qui  lui  étaient  res- 
tés, dont  les  deux  plus  fâcheux  étaient  un  relâchement  de  ma- 
trice et  une  perle  involontaire  d'urine  qui  la  réduisait  dans 
un  état  déplorable.  Je  ne  b.»lan<^ai  pas  à  lui  mettre  un  pessaire, 
après  avoir  réduit  Ja  matrice  dans  sa  situalioiî  ordinaire  :  ce 
qui  dura  environ  trois  années ,  après  lesquelles  celte  femme 
commença  à  sentir  des  douleurs  légères  dans  le  commence- 
ment, mais  qui  augmentèrent  à  un  tel  point,  qu'elles  l'obli- 
gèrent à  me  venir  trouver  pour  lui  donner  quelque  soulage- 
ment ;  ce  que  je  crus  ne  pouvoir  faire  qu'en  retirant  le  pes- 
saire; mais  je  fus  contraint  de  me  servir  d'instrumens  pour  eu 
venir  h  bout,  et  de  tirer  de  toutes  mes  forces.  Je  ne  reconnus 
la  cause  de  cette  difficulté  qu'après  avoir  retiré  le  pessaire, 
que  je  trouvai  pétrifié,  de  manière  qu'il  n'y  avait  aucune 
ditference  entre  ce  pessaire  et  une  véritable  pierre  extraite  de 
la  vessie ,  et  qui  aurait  été  d'une  grosseur  extraoïdiuaire.  Ou 
lit  dans  les  Mémoires  de  l'académie  royale  de  chirurgie  (t.  ni, 
p.  614^  édit.  in-4*^.),  l'observation  suivante,  qui  a  été  rap- 
port('e  par  Morand.  «  Une  femme  d'environ  soixante  ans  nie 
consulta  sur  un  renversement  du  vagin  ,  pour  lequel  il  lui 
fallait  un  pessaire;  et ,  après  lui  en  avoir  présenté  de  convenables 
pour  la  grandeur,  elle  me  pria  de  lui  en  procurer  un  d'argent. 
Ce  pessaire  étant  placé,  je  fus  plusieurs  années  sans  enten- 
dre parler  de  la  personne  incommodée,  quoique  je  l'eusse  pré- 
venue de  la  nécessité  de  se  faire  examiner  quelquefois.  Elle 
souffrait  depuis  quelque  temps,  et  rendait  par  le  vagin  uuie 
matière  de  mauvaise  odeur,  lorsqu'elle  m'envoya  chercher. 
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L'ayant  toucliec  ,  je  trouvai  son  pcssaiic  rnviionnc  d'excrois- 
sances toiiguciiscs  plus  ou  moins  dures,  et  je  décidai  qu'il  fal- 
lait l'ôter  ;  mais  je  me  trouvai  fort  euibanassc.  Lepessairc  sem- 
blait être  attatlié ,  et  comme  fixé  ou  plusieurs  eiidioits,  et  je 
lîc  pus  le  retirer  qu'avec  ([uelque  violence,  et  eu  dccluiaul 
plusieurs  des  mamelons  qui  le  relenaienl.  Lorsque  j'eus  relire 
Je  pessaire  ,  je  fus  foi  t  élonné  de  le  voir  troué  eu  plusieurs  eu- 
dioils,  apparenmient  par  l'elfet  de  matières  iicres  qui  exsu- 
daient de  la  partie.  Ces  trous  irréguliers  étaient  remplis  par  les 
portions  de  la  membrane  interne  du  vagin,  lesquelles  s'élant 
gonflées  et  allongées  dans  le  creux  du  pessaire,  y  avaient 
formé  des  excr<ussances  qui  retenaient  dans  la  cavité  du  pes- 
saire une  matière  infecte.  Les  lambeaux  de  ces  excroissances 
étaient  encore  aux  ouvertures  creusées  dans  \e  pes?aire;  cette 
extraction  fut  suivie  d'une  légère  bémorragie  ,  et  de  quelques 
douleurs  qui  cédèrent  aisémeut  aux  remèdes  appropriés  et  aux 
injections,  par  le  moyen  desquelles  l'espèce  de  pourriture  lo- 
cale fut  enlevée;  mais  ce  (ju'il  y  a  de  plus  singulier  ,  c'est  que 
l'arrachement  (jue  j'avais  fait,  ayant  produit,  dans  le  vagin 
une  plaie  à  peu  près  circulaire,  il  en  résulta  une  cicatrice  de 
même  ,  qui  laissa  un  étranglement  capable  de  soutenir  les  par- 
ties dans  leur  état  naturel ,  et  la  femme  n'eut  besoin  depuis  te 
temps-là  d'aucun  pessaire.  » 

Les  fistules  vésicales  qui  s'ouvrent  dans  le  vagin  résultent 
presque  toujours  d'un  accouchement  laborieux.  La  prcssiwu 
exercée  par  la  tète  de  l'enfant  ou  par  le  forceps  ,  déchire  ou 
contond  la  partie  antérieure  du  vagin,  qui  s'eullamme  et  se 
gangrène,  d'où  résulte  un  trou  de  communication  avec  la  ves- 
sie. On  a  vu  aussi  cette  maladie  èlre  la  suite  d'abcès  provo- 
qués par  des  pessaires  trop  volumineux  ou  mal  arrondis  sur 
leurs  bords.  Une  femme  avait  porté  pendant  plusieurs  années 
un  pessaire  (jui  ne  lui  avait  poij.t  causé  d'incommodités  :  des 
douleurs  se  faisant  enlin  sentir ,  cette  femme  enlra  it  l'ilolel- 
Dieu;  M.  Dupuytren  reconnut,  à  l'aide  du  doigt  porté  dans  le 
rectum,  une  partie  du  cercle  ii  nu  dans  cet  inleslin ,  et  la 
sonde  introduite  dans  la  vessie  apprit  qu'une  aiUre  partie  tai- 
sait saillie,  et  était  également  à  nu  dans  la  cavité  de  ces  or- 
gane. Jamais  celte  fcnune  n'avait  eu  de  fistule  urinaire  ni  de 
fistule  stercorale;  il  paraît  que  la  comnmnicatiou  s'était  faite 
par  une  espèce  d'usure  des  membranes  ,  mais  d'une  minière 
Irès-lente.  L'extraction  offiit  des  diffii:ullés,  qui  furml  brutcu- 
semcnt  surmontées  par  le  génie  de  l'opérateur.  Celte  fenune 
guérit,  sans  couservcr  aucuut;  incf'iumodité,  eu  moins  de  trois 
semaines.  L'urine  et  les  malières  It'cales  cessèrent  de  passer  par 
le  vagin.  Celte  observation  intéressante  est  rapjiortée  avec  dé- 
tail  ù  l'article   cvrpi  clrciii^cn  de  ce  Diclioaaire,  tome  vu  , 
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page  47-  On  y  lit  aussi  quelques  aiitres  observations  sur  le  sé- 
jour prolongé  des  pessaires  dans  le  vagin. 

L'exîraclion  du  pcssairc  qui  a  séjourne  longtemps  dans  le 
vagin  est  quelquefois  très  difficile.  S'il  est  possible  de  passer 
par  son  ouverture  circulaire  un  morceau  de  ruban,  que  l'on 
tire  par  les  deux  extrémités  dans  une  direction  convenable  ,  en 
augmenlant  graduellement  la  traction  pour  donner  aux  parties 
le  Icnjps  de  se  distendre,  on  ne  manque  pas  de  réussir  ;  mais  , 
si  ce  moyen  est  impraticable,  il  faut  casser  le  bord  du  pes- 
saire,  ou  le  couper  avec  des  ciseaux  tranchans  et  forts,  du  genre 
de  ceux  qu'emploienl  les  horlogeis. 

On  pourrait  aussi  attirer  au  dehors  le  col  utérin ,  et  diviser 
avec  une  petite  scie  à  lame  convexe  le  pessaire,  qu'on  briserait 
ensuite  en  le  saisissant  avec  des  pinces  à  anneaux  ou  avec  de 
petites  teneltes  ;  on  s'est  quelquefois  servi  d'un  forceps. 

On  voit,  d'après  les  observations  précédentes,  que  les  pes- 
saires, dont  les  femmes  n'ont  pas  soin  ,  peuvent  entraîner  des 
accidens  graves;  c'est  un  motit  de  plus  pour  n'avoir  recours  à 
ce  moyen,  dans  le  cas  de  descente  de  matrice,  qu'après  que 
tous  les  autres  secours  ont  échoué.  Nous  terminerons  par  une 
phrase  insérée  par  M.  Allau  dans  le  dernier  volume  de  la 
partie  cliirurgicale  de  l'Encyclopédie.  «  Nous  n'exagérons  pas 
en  disant  que  nous  avons  vu  plus  de  ciufjuante  modèles  de 
pessaires,  tous  différens  les  uns  des  autres  ,  qui  tous  ont  été 
iort  vantés  ,  et  que  presque  aucun  ne  remplit  le  but,  celui  de 
contenir  la  matrice  et  même  le  vagin.  L'humanité  devra  beau- 
coup à  celui  qui  trouvera  le  secret  de  rendre  ce  moyen  pallia- 
tif,  d'une  application  facile  et  supportable  aux  femmes  qui 
sont  obligées  d'y  avoir  recours.  »  (mubat  et  pâtissier) 

PESTE,  s.  f.  (médecine  et  hygiène  publique)  ,  de  pessum 
ou  pes>>iinuni ,  nom  donné  à  la  plus  cruelle  des  maladies  qui 
puissent  affliger  l'espèce  humaine.  Celte  dénomination  ne  s'est 
pas  bornée  aux  maladies,  car  on  a  donné  de  tout  temps  le 
nom  Ail  pesle  aux  choses  les  plus  mauvaises  et  les  plus  dange- 
reuses :  nous  voyons  Cicéron  se  servir  fréquemment  de  l'ex- 
pression dune  ina<j;istrature  pestiférée  ^  d'une  guerre  pestiférée  y 
de  citoyens  pestiférés.  Quant  à  la  peste  propremfut  dite,  la 
profîipiilude  et  l'excès  de  ses  ravages  l'ont  présentée  aux 
hommes  étonnés  comme  un  phénomène  surnaturel;  les  Grecs 
comme  les  éciivaiiis  d'Israël  l'appelaient  un  démon  étranger  et 
baibare  ,  un  dieu  exterminateur,  Dans  le  premier  intermède  de 
rOEdipe  de  Sophocle,  le  chœur  prie  Minerve  d'éloigner  ce 
dieu  qui,  sans  bouclier  et  sans  épée,  remplit  Thèbes  de  mon- 
ceaux de  morts,  et  il  le  qualifie  de  Mars  ijidomptable,  à 
cause  de  ses  ravages.  L'on  sait  pendant  quelle  longue  suite 
de  siècles  les  idées  superstitieuses  ont  ccarlé  les  homincs  d.e 
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tout  esprit  dVxamcn ,  cl  combien  elles  influent  encore  sur  les 
<icux  jiarties  de  l'iincien  monde  les  plus  étendues,  de  manière 
à  rendre  l'Europe  de  temps  en  temps  tributaire  de  l'ignorance 
cl  des  préjuge's  inconigibîes  des  Orientaux. 

Sans  doute  que,giàcesà  nos  sages  inslilnlions  hygiéniques, 
nous  ne  voyons  plus  aujourd'hui  celte  maladie  que  dans  uq 
î^rand  lointain^  mais  ce  n'est  pas  là  une  raison  pour  la  négli- 
ger :  elle  rôde  sans  cesse  autour  de  nos  côtes  ,  et  il  ne  faut 
qu'un  instant  de  négligence  pour  la  laisser  pénétrer.  Des  let- 
tres de  Londres  du  B  décembre  1818  annonçaient  qu'elle  exis- 
tait dans  les  environs  de  l'Adriatique,  et  qu'elle  avait  pénétré 
dans  le  lazaret  de  Venise.  Le  commerce  cojilinucl  que  font 
avec  l'Albanie  les  Dalmates  et  surtout  les  habitans  des  Bou- 
ches du  Cattaro,  mettent  l'IUyiie  dans  un  danger  fréqucnl  de 
la  contracter  et  de  la  répandre.  La  permanence  de  la  peste  de- 
puis un  an  dans  les  diverses  régences  baibaresques  et  dans 
J'empire  de  Maroc,  sa  manilestation  à  deux  époqm  s  de  ce 
siècle  à  Malte  .1  à  Gibraltar,  et  les  pirateries  fréquentes  des 
peuples  contagics  tiennent  la  péninsule  de  l'Espagne  et  les 
côtesadjacentes  dans  une  appréhension  continuelle  de  l'ennemi 
commuu  !  Moins  nous  croyons  avoir  à  craindre  cette  maladie, 
plus  nous  devons  l'étudier,  afin  que,  dans  quelque  moment 
d'imprévoyance,  elle  ne  nous  trouve  pas  au  dépourvu.  Ce 
monu-nt  n'est-il  pas  arrivé  pour  les  U)alheureux  habitans  de 
Gressemberg  eriSilésie,  où  le  Journal  de  Paris  du  i5  avril 
i8iq  nous  apprend,  d'après  le  correspondant  de  Nuremberg, 
que  l.t  peste  vient  de  se  manifester,  et  qu'elle  y  a  été  apportée 
par  des  balles  de  coton  qu'un  manuiacturier  de  ce  pays  avait 
fait  venir  deSmjaiie;  que  ce  coton  ayant  été  distribué  parmi 
Sfs  ouvriers,  le  mal  se  déclara  et  lit  des  progrès  rapides;  que 
plusieurs  uidividus  en  avaient  déjà  èlé  les  victimes,  et  que  les 
di.ux  gouvernemens  d'Autiiche  et  de  Prusse  avaient  pris  de 
sévè.cs  précautions  ? 

Par  suite  de  l'empire  qu'ont  exercé  sur  les  médecins  les 
dogmes  des  anciens  pères  de  l'art,  la  peste  a  souvent  été  con- 
fondue avec  d'autres  maladies  fébriles  et  éruptives,  et  celles-ci 
avec  la  V('ritable  peste  :  plusieurs  écrivains  distingués  du  siècle 
dernier  n'out  pas  été  exciiqjts  de  celle  erreur ,  Ia(|uellp  a  encore 
été  commise  en  giaude  partie  par  l'auteur  de  l'article  ^c.s^e 
de  l'Encyclopédie  pur  ordre  alphabétique,  ainsi  que  nous  au- 
rons occasion  de  le  faire  remanjucr  plus  amphinent  .  Ce  fu- 
rent ces  consideiations  qui  délormineieut  l'ancienne  faculté  de 
médecine  de  Paris  à  proposer  pour  sujet  de  prix  de  1773  :  Si 
la  peste  ctt  une  maladie  partirulicre  ,  quel  en  est  le  carac- 
tère.'  (Juels  sont  les  moyens  delà  traiter  et  de  la  pn\'enir ? 
L'aulcur  couronné  a  ctc  feu  M.  Paris ,  d  Arles,  cl  sou  mémoire 
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(  Mémoire  sur  la  peste)  a  été  imprime  à  Avignon  en  1-^8  avec 
quelques  additions.  Je  m'altaciierai  dans  le  cours  de  cet  article 
à  la  même  série  de  questions,  c'est-à-dire  que  j'exposerai, 
aussi  succinctement  que  peut  le  comporter  un  sujet  aussi 
grave,  les  caractères  distinctifs  de  la  véritable  peste,  sa  na- 
ture, ses  différences  d'avec  d'autres  maladies,  son  étiologie, 
son  traitement  suivant  ses  varie'le's,  et  les  moyens  de  s'en  pré- 
server. Quoique  je  n'aie  point  vu  la  maladie,  j'ai  pourtant 
fait  tous  mes  efforts  pour  m'en  procurer  un  laL)leau  fidèle  ,  et 
j'ai  l'espoir  d'j  être  parvenu  par  ce  que  m'en  ont  dit  des  offi- 
ciers de  santé  de  l'armée  d'Egypte  qui  ont  assisté  à  mes  cours 
publics  ,  et  entre  autres  M.  Valat ,  dont  il  est  parlé  dans  l'his- 
toire médicale  de  cette  armée  ,  qui  a  servi  au  mont  Carmel ,  et 
qui  a  eu  lui-même  la  peste.  Aux  soins  que  j'avais  déjà  pris 
pour  traiter  ce  sujet  dans  le  cinquième  volume  de  ma  méde- 
cine légale,  j'ai  cru  devoir  en  ajouter  de  nouveaux  :  j'ai  relu 
avec  attention  les  auteurs  qui  ont  écrit  d'après  leurs  propres 
observations;  et,  dans  un  voyage  entrepris  aux  vacances  der- 
nières à  Marseille,  j'ai  obtenu  de  la  bienveillance  du  bureau 
de  la  santé  ,  et  de  celle  de  M.  Pi^obert,  médecin  du  roi  au  laza- 
ret ,  plusieurs  renseignemens  précis  sur  la  peste  en  général,  et 
surtout  sur  cellequi  règne  encore  acluellemeut  à  Tunis  et  dans 
]es  autres  régences  de  Baibarie;  détails  dont  je  fsis  part  au 
lecteur,  uniquement  pour  qu'il  sache  que  j'ai  fait  tout  ce  que 
j'ai  pu  pour  que,  dans  une  matière  des  plus  importantes  de 
la  médecine,  nous  ne  soyons  ni  J'un  ni  l'autre  induits  en  er- 
reur. 

§.  I.  Définition  de  la  peste.  Maladie  éminemment  conta- 
gieuse qui  a  toujours  sa  première  origine  dans  le  Levant, 
qui  produit  des  bubons  ,  des  charbons  ,  des  pétéchies  et 
autres  exanthèmes,  le  plus  souvent  accompagnée  d'une  fiè- 
vre très-aiguë,  promptement  mortelle,  s'étendant  avec  une 
grande  rapidité,  et  dans  sa  période  de  force,  faisant  périr  or- 
dinairement les  deux  tiers  des  malades. 

Je  me  suis  abstenu  de  mettre  le  mot  fièvre  dans  le  premier 
membre  de  ma  définition,  parce  que  très-souvent  la  fièvre  est 
plutôt  l'ombre  de  certaines  maladies  que  la  maladie  elle-même, 
ce  qui  a  lieu  jusque  dans  la  pests.  En  effet,  on  voit  tous  les 
jours  au  Levant,  et  on  l'a  remarqué  aussi  dans  la  peste  de 
Marseille  de  1720  ,  des  cas  où  la  maladie  ne  s'annonce  par  au- 
cun symptôme  alarmant,  où  les  forces  naturelles  sont  dans 
leur  intégrité,  où  l'éruption  du  bubon  ou  de  l'anliirax  se  fait 
'  sans  fièvre,  ou  seulement  avec  une  fièvre  très-légère,  ou  le 
bubon  vient  de  lui-même  à  une  heureuse  suppuration  ,  plus  ou 
moins  promptement,  ou  bien  même  disparaît  et  se  résout  in- 
sensiblemeut  sans  le  secours  de  l'art ,  sans  aucune  iucommo- 
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tlilci,  et  avec  une  parfaite  intégrité  de  toutes  les  fonctions;  cet 
eiai  pouvant  se  coraparer  à  la  petite  ve'iolc  bi-nigne,  pendant 
laijitt'Ue  les  enfans  jonent  ensendile  et  se  promènent  par  les 
nus  sans  aucune  précaution,  eu  observant  très-peu  de  régime, 
rt  pourtant  se  terminant  par  le  plus  heureux  succès  :  c'est  la  la 
peste  bi-n'gne  des  aut<"Uis,  qu'on  observe  lorsque  la  maladie 
coujrnence,  et  lorsqu'elle  est  sur  sa  fin,  qu'on  voit  rarement 
dans  la  période  du  milieu,  la(|uelie  est  entièrement  ddvasla- 
Irice,  et  qui  n'en  est  pas  moins  peste,  et  n'en  mérite  pas 
moins  toute  l'aliention  des  médecins  et  des  magistrats. 

§.11.  DcuTiption  de  la  peste  ou  syniptomatologie.  Le  plus 
souvent  la  maladie  commence  biusquenient  par  une  douleur 
au  front  ou  à  l'occiput ,  sans  fiisson,  ou  par  un  court  et  violent 
frisson  alterné  par  des  bouffées  de  chaleur;  la  chaleur  mémo 
dont  on  brûle  intérieurement  se  dissipe  promptenicnl  à  la  sur- 
face du  corps,  oîi  elle  est  lemplacée  par  ce  froid  glacial  que 
les  anciens  désignaient  sous  le  nom  de  Ijpirie  ;  les  traits  du 
visage  sont  en  même  temps  promptcment  altérés,  les  yeux 
deviennent  rouges  avec  un  regard  comme  féroce;  bientôt  la 
douleur  de  tète  augmente,  elle  est  quelquefois  très  aigué,  le 
plus  souvent  gravative,  avec  pesanteur  et  engourdissement;  la 
douleur  s'étend  le  long  de  l'épine  du  dos,  à  tous  les  uicmbres 
et  principalement  aux  jointures  ;  le  malade  se  plairit  d'abord 
de  vertiges  et  craint  de  tomber  en  sjMicope;  peu  après  il  dilirc, 
et  ce  délire  est  quelquefois  tranquille,  le  plus  souvent  fu- 
rieux; la  langue  est  très  sèche,  jaunâtre,  av.'c  ou  siuis  soif:  il 
y  a  des  envies  de  vomir  fré(juentes,  tantôt  vaines,  l;MUÔt 
suivies  de  vomissement  d'une  bile  verte  j  la  respiration  est  la- 
boiieuse,  avec  inquiétude  générale  ;  au  milieu  de  ces  symp- 
tômes et  dès  les  premiers  jours  se  montrent  des  douleurs  fu- 
gaces et  pongitives  dans  les  parties  glanduleuses  et  musculai- 
res ;  une  éruption  de  bubons  aux  aines,  aux  aisselles  ,  aux  pa- 
rotides, des  pu-^tules  (jui  deviennent  charbonneuses  ,  des  pc'tc- 
chics  larges,  abondantes,  ou  des  taches  pourrrées,  livides, 
Jioirâtres,  indolentes  ou  des  vibices  (pi(pMes),  IcsqiiL-lles  n'ayant 
pas  eu  le  temps  de  se  manifester  pendant  la  vie,  i.'apparaissenl 
q-j'apiès  la  mort.  Les  selles  sont  jiéquemment  liquides;  cepen- 
dant elles  n'offrent  rien  de  particulier,  et  dans  plusieurs  pes- 
tes, suitout  dans  celle  de  iMarseiilc,  a  l'infection,  dit  l'hislo- 
lien  [Relation  historiijue  de  la  peste  de  Marseille  en  1-9.0, 
p.  4^7  et  suiv.  ),  n'en  i-tait  pas  même  trop  grande;  elle  l'est 
beaucoup  plus  dans  les  fièvies  malignes  oïdinaires.  w  f.es  urines 
sont  troubles  et  ont  parfois  présenté  une  apparence  huileuse: 
r[uelques  malades  exhalent  d'abord  une  odeur  infttte,  nauséa- 
bonde ;  mais  la  plupart  n'ont  rien  de  rebutant,  si  ce  n'est  apics 
«luelqucs  jouis  de  maladie,  qu'ils  offrent  une  odeur  dounàire  , 
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surtout  durant  la  sueur,  qui  est  de'sagréable  sans  être  forte  nt 
infecte  j  celle  odeur  dtjuceàlie  se  coinmunique  à  tout  ce  qui  a 
servi  à  l'usage  des  malades,  aux  meubles  et  aux  chambres 
mêmes,  et  ue  se  perd  qu'après  que  ces  choses  ont  clë  passées  à 
l'eau  bouillante  et  exposées  longtemps  à  l'air.  La  durée  de  la 
maladie  est  de  trois,  quatre,  cinq,  six  et  sept  jours,  et  quand 
elle  dépasse  le  huitième,  elle  donne  de  l'espoir. 

Je  n'ai  pas  parlé  jusqu'ici  du  pouls,  parce  que  dans  les  di- 
verses histoires  que  j'ai  lues,  il  offre  de  grandes  variétés  ;  il 
est  tantôt  très-fréqueni,  dur,  tantôt  imperceptible  et  inégal: 
loin  au  surplus  que  la  fréquence  et  l'élévation  du  pouls  aient 
toujours,  dans  la  peste,  indiqué  la  gravité  de  la  maladie,  il 
s'est  au  contraire  trouvé  bien  souvent  le  même  que  dans  l'état 
de  santé,  quelquefois  même  plus  lent  et  plus  petit,  comme 
cela  arrive  aussi  dans  plusieurs  fièvres  de  mauvais  caractère. 
Dans  ces  cas  ,  la  maladie  ne  se  recoimaît  qu'à  la  pro-^tration 
presque  immédiate  des  forces,  à  l'humeur  du  malade  devenue 
tout  à  coup  morose,  triste,  portée  au  désespoir,  à  l'anxiélë 
qu'on  éprouve  aux  environs  du  cœur,  aux  douleurs  lom- 
baires, à  l'altération  inusitée  des  traits  du  visage.  Ces  symp- 
tômes n'ont  pas  même  le  temps  quelquefois  de  se  manifester,  et 
le  sujet  est  emporté  comme  par  une  attaque  d'apoplexie  :  ainsi 
dans  la  dernière  peste  de  Marseille  on  a  vu  des  portefaix  mou- 
rir subitement  en  ouvrant  dos  ballots;  des  gens  morts  eu  six  ou 
huit  heures  de  maladie;  d'autres  en  vingt-quatre  heures ,  et 
plusieurs  en  deux  ou  trois  jours,  sans  bubons  ni  éruptions, 
avec  un  pouls  presque  naturel,  ne  se  plaignant  que  de  faiblesse 
et  d'abattement,  mais  présentant  des  yeux  étincelans  et  un 
regaid  affreux  comme  celui  des  hydropfiohes ,  type  auquel  oa 
pouvait  souvent  les  rccormaître  à  trente  pas  de  loin. 

Je  viens  de  parler  de  la  prostration  des  forces  :  ce  symptôme 
est  certainement  un  des  plus  communs,  cependant  il  n'est  pas 
général  :  dans  l'expédition  de  Syrie  de  l'armée  française  en 
Orient,  plusieurs  soldats  pestiférés  ont  encoie  pu  marcher 
pendant  longtemps  ;  Diemerbroeck  rapporte  plusieurs  histoires 
dont  !►'  a  été  témoin  oculaire,  de  pestiférés  qui  se  sont  encore 
promenés  peu  d'heures  avant  de  mourir  (lib.  Depeste^  obs. 
XXXV I ,  Liv  )  j  on  a  observé  le  même  phénomène  dans  ia  fièvre 
jaune  :  M.  Bally  {Du  typhus  d'Jmérique^  Pans,  i8i4), 
parmi  plusieurs  exemples  où  les  oigants  de  ia  locomolion 
ont  conservé  une  énergie  peu  en  rapport  avec  la  gravite  des 
autres  symptômes,  rapporte  le  cas  remarquable  d'un  malade 
qui  se  promena  dans  les  rues  pendant  le  cours  de  sa  fièvre ,  et 
qui  se  rasa  debout  une  heure  avant  sa  mort.  Je  viens  de  lire 
l'histoire  de  la  fièvre  jaune  qui  a  régné  à  la  Nouveile-Oiléans 
en  1815  ,  et  dans  seize  cas  j'eu  trouve  quatre  analogues;  auo- 
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malies  bien  dignes  de  fixer  notre  atlcnlion  pour  les  idées  {[ue 
nous  devons  nous  former  de  ces  maladies.  La  Icclure  du  liviC 
de  Diemerbioeck,  qui  était  un  excellent  observateur,  nie 
fournit  aussi  plusieurs  exemples  de  pesliltrés  cJiez  lesquels 
J'exercice  des  laculies  iiilelloctuelles  s'esl  conservée  jusqu'à  la 
mort;  mais  ces  exemples  sont  ici  beaucoup  plus  rares  que 
dans  la  fièvre  jaune. 

§.  m.  Des  bubons  et  des  charbons.  L'apparition  de  ces  tu- 
meurs cutanées  est  communément  ce  qui  décide  enfin  à  cioire 
à  l'existence  de  la  peste  ,  car  jusqu'alors  on  reste  en  suspens, 
tant  on  aime  à  se  flatter  de  n'être  pas  en  proie  à  un  si  grand 
malheur,  et  d'ailleurs,  tant  d'autres  lièvres  épidémiqaes  ont 
des  caractères  communs  avec  la  peste.  Dans  la  dernière  peste 
de  Marseille,  on  considéra  racine  ks  premiers  bubons  qu'on  vit 
sur  des  matelots,  comme  des  bubons  vénériens. 

Le  bubon  pestilentiel  est  une  tumeur  des  glandes  ou  dos 
aines,  ou  des  aisselles,  ou  du  cou,  ou  des  parotides  (parotide 
pestilentielle)  ,  inflammatoire,  douloureuse,  née  tout  à  coup, 
située  d'abord  profondément,  allant  insensiblement  en  aug- 
mentant, suivant  les  forces,  on  disparaissant  ;  se  terminant  ou 
par  la  suppuration,  ce  qu'on  croit  le  plus  heureux  ,  ou  par  la 
résolution  ,  et  avec  le  même  bonheur  (  comme  nous  le  verrons 
plus  bas),  ou  par  la  gangrène,  terminaison  toujours  fatale. 
La  promptitude  de  ce  décours,  la  connaissance  des  antécédens 
et  les  symptômes  concornitans  sont  certaiuemerit  bien  propres 
à  ne  puS  laisser  confondre  une  maladie  très-aiguë  avec  une  nia- 
ladie  chronique;  d'ailleurs,  comme  on  l'a  encore  observe,  en 
dernier  lieu, en  Egypte  (^Histoire  tncdicale de  l année  cP Orient, 
pag.  io8)  il  est  assez  commun  d'avoir  jusqu'à  quatre  bubons 
et  plusieurs  charbons,  ce  qui  n'a  pas  lieu,  que  je  sache,  dans 
aucune  autre  maladie,  (juelque  grave  qu'elle  soil.  Quelquefois 
le  bubon  n'a  pas  lieu  dans  une  glatide  ;  et  M.  Lamy  a  inonlro, 
il  y  a  quelques  mois,  à  la  société  de  la  faculté  de  médecine <Je 
Paris,  un  militaire  portant  la  cicatrice  d'un  bubon  de  peste  si- 
tué sur  le  côté  de  la  poitrine,  à  qiralre  ou  cinq  pouces  de  l'ais- 
selle gauche. 

Le  charbon  pestilentiel  est  une  tumeur  dure,  ardonlc ,  qui, 
s'élève  tout  à  coup  (disparaissant  quelquefois  pour  reparaître 
ensuite)  sur  une  partie  quelconque  du  corps,  souvent  même 
sur  les  bubons,  de  la  pointe  d'une  ou  de  plusieurs  pustules 
qui  se  crèvent,  répandant  une  humeur  jaune  ,  noire,  etc.,  et 
qui  produit  une  destruction  pronq)te  de  1.»  peau  et  même  des 
muscles.  11  n'y  a  cependant  pas  toujours  iumeui-,  et  l'anthraïc 
m;  naît  [)as  toujours  d'une  pustule.  Ou  donne  assez  généralc- 
mrnl  le  nom  de  charbon  ii  tout  point  noir  (|iîi  se  forme  (juel- 
que paitj  calourii  d'au  caclc  iulLiuiiul,yuc,  d'où   dccoule 
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une  humidité  sanieuse,  bientôt  suivi  d'une  croule  ;  tantôt  ii 
n'y  a  qu'une  grande  pustule  qui  ait  servi  à  la  formation  du 
charbon;  tantôt  il  en  est  un  grand  nombre,  grosses  comme 
des  grains  de  millet,  lesquelles  s'ouvient  et  forment  un  large 
ulcère  i"ecouvert  d'une  croûte  cendrée  ou  noire.  Les  mêmes 
considérations  que  nous  avons  faites  pour  le  buL-on  serviront 
également  à  faire  distinguer  le  charbon  peslilenliel  d'avec 
tout  autre  ,  occasioné,  soit  pour  s'être  nourri  de  la  chair 
d'animaux  moits  de  maladies  ,  soit  pour  les  avoir  panses  , 
écorchés  ou  par  toute  autre  cause  (  Voyez  dans  ce  Dictionaire 
les  mots  anthrax,  bubon ,  charbon,  insaluhrilé  et  puiiule 
îualigne  ). 

§.  IV.  Ouvertures  de  cadavres   de  pestiférés.    Nous  avons 
déjà  dit  qu'il  arrive  assez  souvent  que  le  corps  se  couvre  de 
pêtécliies  à  l'instant  même  de  la  mort  j  ce  qui  est  une  preuve 
sans   réplique  de  la    dissolution  du  sang  ,   de   l'atonie  pro- 
fonde des  solides  et  d'un    commencement  de    putréfaction; 
que  ces  pcléchies  aient  lieu  ou  non,  toujours  il  est  vrai  qu'en 
général  la   fermentation  putride  s'empare   très-promptement 
de  ces  corps,  que  les  traits   du   visage  sont  défigurés  et  mé- 
connaissables par  le  relâchement  de  tons   les  muscles,    que 
les    membres    ont    une  grande    Uexibilité,    qu'ils   sont  plus 
longtemps  chauds  (chaleur  résultant   de    la  fermentation); 
qu  ils   ne  tardent  pas  à  se  recouviir  de  sugillations  et  même 
ù  laisser  couler    de   toute  part    un    sang    iauieux  ,    hémor- 
ra^ie  :\  laquelle  plusieurs  de  ces  malades  sont  déjà  sujets  de 
leur  vivant.  L'horreur  que  ces  corps  inspirent ,  et  la  crainte 
du  danger  ont  peu   permis  de  fouiller  dans   leurs  viscères  ; 
cependant  il  s'est  trouvé  quelques   hommes  assez  courageux 
pour  le  tenter.  L'un  des  professeurs  de  Montpellier  qui  furent 
envoj'és  à  Marseille  dans  la  peste  de  1720,  le  savant  Deidier 
fit  plusieurs  ouvertures  dans  l'iiôpital   dont  il  fut  chargé,  et 
ii  trouva  que  ce  qu'il  y  avait  de  plus  constant  dans  les  vis- 
cères des  pestiférés,  c'était   la  vésicule   du  fiel  extrêmement 
gori^ée  d'une  bile  noire  tirant  sur  le  vert  (  Dissertation  sur  la 
contagion  de  la  peste  ,  Montpellier,   1720).   Dans  sa  Topo- 
graobic  de  Daraiette  ,  le  médecin  Savaresi  rapporte  avoir  ou- 
vert  trois  cadavres   de   sujets  morts  de  la  pesle  ,   et  n'avoir 
remarqué  autre   chose  sinon  «les  parois  des   intestins   et   de 
l'estomac  couvertes  d'un  mucus  jaunâtre,  et  les  glandes  con- 
globées  très-dures  [Hist.  viédic.  de  U  armée  d' Orient  ^  p.  89).  » 
J}f  même,  dans  plusieurs   ouvertures  de  cadavres  de  sujets 
lucrCs  de  la  fièvre  jaune  ,  faites  par  M.  Devèze  ,  ou  trouve  le 
foie  et  la  vésicule  du  iiel  engorgés;  et ,  dans  le  rapport  des 
autopsies   faites  dans    l'épidémie    de    1H17  ,    à  la   Nouvelle- 
Urlcans  ,  on  ne  rencontre  plus  ces  phénomènes. 
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§.  V.  Edolùgie  de  la  peste.  L'illustre  professeur  J.-P.  Frauk 
définit  la  fièvre  :  une  affection  de  la  nature  vivante^  irritée 
par  un  stimulus  inusité ,  et  réagissant  contre  ou  bien  seule- 
ment s' efforçant  de  réagir,  avec  lésion  d'une  ou  de  plusieurs 
fonctions  ,  et  il  place  la  peste  dans  le  ^enie  de  la  fièvre  nci- 
veuse  continue  ,  qui  est ,  dit-il  ,  une  fièvre  occasionée  par  des 
causes  qui  échappent  à  Cinvestigalion  des  sens,  et   agissant 
spécialement  sur  le  système  nerveux.  Cq  principe  sur  l'essence 
de  la  maladie  et   sa  cause  prochaine  une  fois   posé,  l'auteur 
admet  ensuite  des  complications  avec   la  gastricité,  l'inflani- 
niatiou  ,    etc.,    selon    les   circonstances   et    le   tempérament 
du   sujet  ;  ce  qui  rend   raison  des  diverses  espèces  de  pestes 
établies    par   les  écrivains    (  De    curandis   honi.   niorh.   epi- 
tome ,  toni.  i,  pag.  3o  ,  83,  89,  90,  Yiennae,  i8o5).  Celle 
manière    de    voir   a  été   partagée    jusqu'à   un   certain   point 
par  M.  Broussais,  quoique  le  professeur  de  Vienne  ne  soit 
pas  nommé  parlai,  avec  la  différence  que  le  médecin   fran- 
çais l'a  accomtnodée  à  ses  idées  exclusives  sur  les  plilegmasies 
abdominales,  qui  peuvent  se  rencontrer  dans  la  peste  comme 
dans  toute  autre  nialadie,  surtout  dans  la  complication  inflam- 
matoire, mais  qui  ne  se  sont  pas  présentées  dans  lesouvcrturcs 
de  cadavres  qui  nous  sont  connues.  Yoici  comment  cet  au- 
teur s'explique  :  «  On  doit  réserver  exclusivement  le  nom  de 
typhus  pour  désigner  une  maladie  produite  par  nu  miasme 
putride  ou  transmise  par  contagion.  Le  système  nerveux  a  été 
violemment  affecté;  et  quand  l'individu  est  fort  et  vigoureux, 
il  se  développe,  après  un  temps  plus  ou  moins  long ,  un  état 
fébrile  qui  est  dû  à   la  stimulation  des  parties  les  plus  sen- 
sibles des  organes  sanguins,   c'est-à-dire  ii  la  plilegraasie   des 
membranes  muqueuses  des  organes  gastriques  et  du  poumon; 
Ainsi ,  en  dernière  analyse  ,  les  typhus  fébriles  sont  des  gas- 
tro-entérites, ordinairement  compliquées  de  catarrhes  pulmo- 
naires :  ces  deux  pUlegmasios  sont  le  résultat  d'un  véritable 
empoisonnement  plus  ou   moins  analogue  à  celui  des  cham- 
pignons ou   de  poissons  gâtés  et  qui  en  a  tous  les  caractères. 
La  peste  présente  plusieurs  points  d'analogie  avec  le  typhus. 
Les  causes ,  les  symptômes  cl  les  désordres  que  l'on  observe 
sur  les  cadavres  de  ceux  qui  y  ont  succombé  ,  démontrent  (jua 
le  canal  digestif  est  le  siège  de  V injlnmmalion  qui  la  constitue. 
S'il  se  manifeste  des  pétécliics ,  des  charbons  ,  des  phlgmasies 
improprement  nommées  bubons ,  ces  phénomènes  ne  semblent 
être,  commg  dans  le  typhus,  que  les  résultats  de  l'irritaliou 
sympathique  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  ,  irritation  dont 
la  clialeur  du  climat  favorise  encore  le  développement  (  hlxpns. 
de  In  doctrine  de  M.  Broussais  dans  le  Journal   complémoiil. 
ijii  l)i(  lidtiniio',  tom.  H  ,  i)ag.  i^H,  i.|f)et  suiv.).  " 

Celle  duclriue  des  prolcbseurs  J,-P,  i""rauk  cl  Broussais  n'est 
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pas  sans  vérité,  et  je  déclare  qu'étant  présentée  par  des  esprits 
judicieux,  elle  peut  ètic  d'une  grande  utilité  dans  l'étiologie 
des  maladies  et  dans  leur  curation;  mais  elle  est  trop  exclu- 
sive surtout  pour  le  dernier  :  i^.  on  est  forcé  de  convenir  que, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  poste  présente  plusieurs 
symptômes  nerveux;  mais  elle  n'en  présente  pas  toujours  ,  et 
tel  est  le  cas  de  la  peste  bénigne,  si  commune  dans  le  Levant, 
oii  l'on  rencontre,  chaque  jour,  dans  les  rues,  des  gens  se 
promenant  avec  des  bubons  ;  2°.  dans  plusieurs  exemples  ,  et 
ils  sont  en  grand  nombre  ,  la  maladie  n'a  présenté  que  des 
symptômes  d'ataxie  et  d'adynamic  ;  alors  la  saignée,  utile  par- 
fois ,  a  précipité  le  malade  au  tombeau  :  que  fera-t-on,  dans 
celte  circonstance  ,  de  la  médiode  thérapeutique  de  l'auteur 
des  Phlegmasies  chroniques  ? 

CuUeu  [Sinops.  nosolog.  method.^  ord.  m,  gen.  3o)  a  dé- 
fini la  peste  un  typhus  trèi:-contagieux  avec  granctë  faiblesse- , 
suivie  à  jour  incertain  ,  de  i éruption  de  bubons  ou  de  charbons^ 
et  M.  Pniel ,  une  fièvre  adéno- nerveuse  exanihéniatique  {No- 
sograph.  philosoph.  ,  tom.  i);  l'un  et  l'autre  l'ont,  par  consé- 
quent, placée  dans  l'ordre  des  exanthèmes.  L'on  vient  de  voir 
que  la  dénomination  de  typhus  ne  convient  pas  toujours  à  ia 
peste,  et  je  suis  foicé  moi-même  d'y  renoncer,  quoique  je 
l'aie  aussi  adoptée  dans  un  autre  ouvrage  ,  tant  il  est  vrai  qu'en 
médecine,  vécût-on  plusieurs  siècles,  occupé  entièrement  de 
la  science,  on  découvrirait  toujours  à  la  tîn  plusieurs  défauts 
dans  ses  premières  pensées.  En  effet ,  d'après  tout  ce  (jue  j'ai 
lu  et  comparé,  l'on  s'exposerait  à  laisser  propager  cette  ma- 
ladie si  on  la  niait,  parce  qu'on  n'y  voit  pas  un  typhus.  Quant 
à  l'apparition  des  exanthèmes,  quels  qu'ils  soient,  je  crois 
ce  caractère  plus  constant ,  quoique  ,  ainsi  qu'on  le  verra  plus 
bas,  il  ait  manqué  dans  quelques  peste  j  mais  des  exceptions 
ne  font  pas  règle. 

A  défaut  des  pères  de  l'art,  qui  ne  m'ont  rien  appris  sur  la 
véritable  peste,  j'ai  feuilleté  péniblement  les  livres  des  auteurs 
arabes,  comptant  qu  ils  m'instiuiraient  sur  une  maladie  de 
leur  pays.  J'ai  été  trompé,  mais  j'ai  appris  d'eux  qu'ils  met- 
taient au  mèii'e  rang  la  petite  vérole  et  ia  peste  ,  deux  exan- 
thèmes, à  dire  vrai  ,  indigènes  du  Levant  ,  et  qui  ne  sont  pas 
sans  quelque  ressemblance.  Rhazès  ,  celui  des  Arabes  quia 
le  mieux  décrit  la  petite  vérole,  la  faisait  dépendre  de  l'effer- 
vescence du  sang  :  il  recommande ,  pour  s'en  préserver,  les 
fruits  et  les  sucs  acides  et  acerbes  ,  assurant  qu'ils  sont  égale- 
ment de  bons  préservatifs  de  la  peste  (  De  variolis  et  niorbil. , 
cap.  I  etv).  De  lii,  l'absence  de  toute  idée  de  contagion,  et 
des  véritables  moyens  d'écarter  ces  maladies.  Aviceune ,  qui 
a  écrit  longicuips  après ,  a  eu  U  luCme  pensée,  et,  comme 
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.Pchaîès  ,  Almansor  ,  Mcsué ,  il  trouve  les  causes  occasIoneJles 
des  (ièvies  pe>tilctiticllcs,  de  la  petite  verok-  et  de  la  roug(-ole 
dans  l'air  chaud  et  humide ,  et  dans  hs  vrnls  qui  soulflent 
du  sud  et  du  sud-ouest  :  selon  ces  auteurs  ,  les  acides  sont  les 
|)iéservatifs  (les unes  et  des  autres  ,  aussi  les  trou ve-t-on  réunies 
dans  le  niènie  Traité  (Avicenne,  lib.  iv,  ten.  i,  tractât,  iv  , 
Defebrib.  peslilent.  et  quce  siint  eis  honios^enea  ,  et  variolis  et 
morbilL  ,  p.  45  i  et  seq.  ).  Je  n'ai  pas  cru  inutile  de  rapporter 
celle  opinion  d'analogie,  parce  qu'indépetidamment  de  ce 
.que  le  lecteur  en  piessentira  lui-mè(ne,  ou  pourrait  bien 
■donner  en  sa  faveur  quel(|ues  bou.ne*  raisons. 

Ces  exanthèmes  sont-ils  le  fruit  des  eftoiis  d'une  nature  qui 
réagit  contre  un  stimulus  niorlilère  pour  le  pousser  au  d(d)ors? 
Doit-on  d'autant  plus  espérer  qu'il  y  a  de  bubcjns.^  et  doit-on, 
de  toute  nécessité,  faire  suppurer  ceux  ci?  Enfin,  doit-on  re- 
garder leur  rentrée  comme  un  signe  mortel  ?  Ouant  à  <  eite 
dernière  question,  l'alfirmative  est  l'opinion  commune,  pres- 
que aussi  ancienne  «[uc  la  médecine,  contie  la(juelle  il  serait 
dangereux  de  lutter  <lans  les  pays  et  dans  les  letnps  de 
pesle.  Il  sulfit  cependant  qu'il  y  ait  des  exemples  de  ren- 
trée de  bubons',  de  résolution  de  ces  tumeurs  sans  suppu- 
ration et  avec  le  parlait  rétablissement  des  malailes  ,  pour 
que  cette  maxime  cesse  de  faire  loi  en  physiologie  et  e.a 
pathologie  :  or,  c'est  précisément  ce  qui  est  arrivé,  et  ce  qui 
ne  m'a  pas  peu  détourné  du  chemin  droit  et  facile,  où  je 
m'étais  depuis  longtemps  abandonné  comme  tous  les  autres. 
Les  premiers  exemples  de  celte  exception  m'ont  cle  fournis 
par  la  lecture  des  Otiuvres  d'Alexandre  Massaria  ,  de  Vicence, 
médecin  du  seizième  siècle,  cpii  a  décrit  et  traité  la  peste  nui 
a  affligé  l'Italie  depuis  lO'^S  jusqu'en  iD^io:  le  pretnier.  à 
ma  connaissance,  rpii  ait  reconnu  (|ue  cette  maladie  eiaii  in- 
dépendante des  vices  de  l'air,  et  qu'on  la  devait  à  la  conta- 
gion. Cet  auteur,  dont  je  fais  un  grand  cas  et  sur  lequel  je 
reviendrai  plusieurs  fois  ,  donne  l'histoire  détaillée  de  plusieurs 
pestiférés  auxtpiels  il  a  donné  ses  soins,  et  (|ui  se  sont  rétablis 
<[uoique  leurs  bubons  eussent  disparu  sans  sup[>(rrer  ;  ce  dont 
il  paraît  lui  même  étonné.  Le  premier  est  une  lemme  à  laijuelle 
il  avait  fait  d'abord  tirer  dix  onces  de  sang,  et  faire  sur  le  btjbon 
des  onctions  et  des  fomenlalions  émollienles;  plusicuis  graves 
symptômes  généraux euieiit  lieu  pendant  plu>ieuis  jouis;  le  bu- 
bon grossit ,  et  on  cotilinua  à  Icrecouvrir  de  cataplasme-  emol- 
liens  et  maturatils  pour  le  faire  venir  à  suppuration  ;  mais,  au 
lieu  de  suppurer,  la  tumeur  diminua  insen^ihliîmenl ,  et  dispa- 
rut loul  à  lait.  iVlalgré  cela,  le  septième  jour,  il  y  eut  n-mis- 
sion  de  tous  les  symptômes,  et,  au  (pialoi/.ieiue ,  )a  ni.ilade 
fut  cnlicrcment  rétablie.  11  est  à  noter  que  les  urines  coulèrent 
4i.  to 
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épaisses  cl  blanchâtres.  11  parle  ensuite  d'un  anlre  malade, 
"Vénitien  ,  adanuë  de  lièvre  avec  la(|uelle  s'élait  développé  iia 
bubuti  à  l'aîiie  droite,  cxlièmenu-nt  douloureux  :  il  lui  fît 
titer  douze  onces  de  sang,  et  ce  malade  se  riMablit  on  pru  de 
jours,  avec  disparition  du  bubon  (Alex.  lMa>saiiac,  Opéra 
piedica^  pag  49  i^4^i  in  fol.,  [..ugdun.,  i634  )  J^i  s  seconds 
exenip  es  positifs  de  ces  exceplioi»s  cuiire  les  opinions  reçues 
se  trouvent  dans  ce  que  les  médecins  IVaiiçais  ont  obseivé  en 
Ej;yple.  L/auleur  de  Vf{isoiie  médicale  de  celte  année, 
api  es  avoir  dit  que  la  létiocession  des  b  ibons  est  regaidi'e 
comme  funeste,  ajoute  que  cependant  il  y  a  eu  quel(|ues 
exemples  du  contraire;  ailleurs  ,  parlant  de  guérirons  cnliè- 
jement  dues  à  la  naluie,  M.  le  professeur  Des^eneltcs  rap- 
porte les  deux  laits  suivans  :  i".  celui  d'un  sapeur  attaqué 
de  la  peste  pendant  Texpédilion  de  Syiie,  qui,  dans  un  vio- 
lent délire,  s'échappa  nu  du  fort  de(>atliieli  ,  et  erra  ,  peuflant 
près  de  trois  semain  s  ,  dans  le  déseï  t  :  deux  bubons  qu'il 
avait,  abcédèrent  et  se  cicalrisèient  d'eux-mêmes;  il  subsista, 
quand  il  sentit  le  besoin  des  alimens,  avec  une  espèce  de 
petite  oscille  ;  -2*.  celui  d'un  artilleur  qui  avait  deux  bubons 
et  un  cliaibon,  el  qui,  aussi  dans  un  délire,  s'échappa  des 
baraques  du  lazaret  de  Boubik,  et  se  précipita  dans  le  Nil  : 
il  fut  retiié  au  bout  d'une  demi-heure,  audessous  d'Embabeli, 
par  des  hai>itans  de  ce  village,  et  il  guérit  parfaitement  {His- 
toire médicale  ^  pag.  109,  2  19  et  25o  de  la  première  paitie). 
Ce  séjour  d\ine  demi-lieure  dans  l'eau  dn  fleuve  n'a  ceilaine- 
ment  pas  été  favorable  li  la  maluuté  des  bubons  de  cet  aitil- 
leur.  Dans  le  Mémoire  de  M.  Paris  (pag.  3i  ,  4^),  on  voit  aussi 
de  ces  terminaisons  par  résolution  et  même  par  induration; 
l'auteur  en  cite  un  cas  particulier  arrivé  à  un  tavcrnier  qui  a 
très  bieh  guéri ,  el  l'on  en  trouve  d'ailleurs  divers  exemples 
moins  précisés  dans  les  relations  de  la  peste  de  Maiseille  et  de 
celle  de  Russie,  dans  laquelle  Samoïlowilz  traitait  les  malades 
en  les  frottant  avec  de  la  glace;  ce  qui  ne  saurait  être  legardé 
comme  propre  ii  faire  suppurer  les  bubons;  enfin  ,  j'en  rap- 
porterai, ii  l'article  du  traitetnent ,  un  autre  exemple  vivant 
que  j'ai  tous  les  jours  sous  mes  yeux. 

La  peste  a  certainement  des  crises  par  lesquelles  elle  se 
juge  comme  la  plu[)art  des  maladies  aigués  ,  et  ces  crises  pa- 
raissent particulièrement  se  faireaux  ioui^  judicaloires,  trois, 
cinq  ,  sept  ,  par  les  urines  el  par  les  sueurs;  mais,  d'ajirès  ce 
que  noui  venons  de  voir,  il  est  douteux  que  les  exanllièmcs 
et  les  éruptions  (|ui  les  accompagnenl  soient  critiques,  d'au- 
tant plus  (jue  j'observe  que,  dans  plusieurs  cas,  les  bubons 
et  chai  bons  se  sont  montrés  le  premier  jour  même  de  la  lièvre, 
el  (pielqiiefois  avant  la  lièvre;  il'oîi  l'on  esl  loicé  decoULlure 
qu'ils  sont  plutôt  symplùmes  qu'cfioils  critiques,  cl  je  me  suis 
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arrêté  à  celte  idée,  parce  qu'elle  me  semble  d'une  grande 
importance  dans  la  pralif|iie,  s'élondant  d'ailleurs  k  bien  d'au- 
tres maladies  exanllH'maliques  où  je  vois,  chaque  jour,  pren- 
dre le  symptôme  pour  la  crise. 

Je  pense  donc  que  la  cruelle  maladie  dont  je  traite,  con- 
siste ,   dans  l'introduction  dans  le  corps  vivant  de  miasmes 
spéciaux  dont  l'essence  est  inconnue  ,  le- quels  ^  après  un  séjour 
plus  ou  moins  long ,  produisent ,  dans  le  plus  grand  nombre 
de  cas  ,  des  exanthèmes  accompagnés  d'un  grand  désordre 
dans  toutes  les  fonctiuns^  ^  et  par  conséquent  d'altération  des 
sécrétions  et  des  humeurs  sécrétées  et  excrétées  ,  d'où  résulte 
la  multiplication  à  l'infini  des  premiers  miasmes  reçus.   Ce» 
désordres  de  l'économie  varient   suivant  la   constitution  de 
l'individu  et  quelques  autres  circonstances  :  chez   ceux  d'un 
tempérament   lymphatique,  ils  sont  moins  saillans,  accom- 
pagnés de  moindres  symptômes  nerveux;  chez  ceux  d'un  tem- 
pérament  sanguin  ,  il  se  produit  divers  symptômes    inflam- 
matoires, et  chez  ceux  d'une  constitution  irritable,  éminem- 
ment mobile,  des  symptômes  nerveux;  du  reste,  le  système 
sensilit"  étant  le  premier  et  le  principal   régulateur  de  l'orga- 
nisme ,  ses  fonctions,  dans  un  si  grand  danger,  doivent  néces- 
sairement toujours  participer  du  trouble  général.  On  tire  ces  in* 
duclions  de  la  lecture  de  toutes  les  hiiloires  de  peste,  où  les  trai- 
teniens  les  plus  opposés  sont  tour  h  tour  vantés  ;  ce  (lui  a  lait 
dire  qu'il  n'y  avait  pas  une  seule  pesle  ,  mais  plusieurs,  savoir: 
peste  bénigne,  pesle  interne  (sans  éruption),  peste  putride, 
pesle  nerveuse,  peste  internn'ttente,  pesle  sanguine,  pesle  par 
uneafrecliondel'ame,  pestebilieuse  ;  ainsi  s'exprime  i'auleui  du 
mémoire  couronné  (  pag.  26  ) ,  mémoire  indigeste,  renlermant 
quelques  faits  sans  critique,  et  qui  ne  donne  pas  une  haute 
idée  ni  de  son  auteur,  ni  de  ses  juges.  Non,  il  ne  saurait  y  avoir 
plusieurs  pestes  ,  car  la  cause  de  la  malad.e  est  la  même;  mais 
ses  effets  sont  diftérens,  parce  que  les  corpsetles  circonstances 
lie  se  ressemblent   pas  (c'est   ce  que  nous  exaniinerons  plus 
loin  )  ;   mais  les  lr;iilemens  doivent  varier,  suivant  les  symp- 
tômes, les  corps  et  les  circonstances:  ainsi ,  la  cause  du  typhus 
est  toujours  la   même;  mais  ses  effets  sont  tres-différens,  et 
l'on  a  fait  un  singulier  abus,  pendant  plusieurs  années, du  via 
et  «lu  (juinquina  pour  tiailer  ces  Jiialadiesdiveises.  Dans  deux 
graves  épidémies  de  celte  nature  où  j'ai  dirigé  le  traitement 
et  où  j'.ii  eu  (pielquefois  pi  es  de  deux  mille  malades  à  visiter 
par  jour,   j'ordonnai   tantôt  la  saignée  ,  tantôt  des  purgatifs 
et  tantôt  des  toni(pi>es  ,  et  j'avais  des  succès:  pour(|uoi  n'ai.pii- 
querais-je  pas  le  même   raisonnement  ii  la  pesle?  il  est  dJouc 
vrai,  pour  repondre   au  premier  chef  de  la  question  de  Tan- 
cieune  faculté  de  médecine  de  Pans,   qu'en  effet  la  peslii  eti 
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une  maladie  parUculière ,  puisqu'elle  est  produite  par  dei 
miasmes  particuliers,  cl  qu'elle  présente  des  symptômes  par- 
ticuliers. 

§.  VI.  Origine  des  miasmes  qui  produisent  la  peste.  Je  crois 
avoir  prouve  jusqu'à  l'evidouce,    clans  uu  autre  endroit  [fllé- 
dedne  le'gnle ,  \.om.  v,   §.  iiog),   que  la  peste  est  d'origine 
ëgyplieune   Je  n'ajouterai  ici  que  quelques  considérations  bien 
propres,  à  mon  avis,  à  dissiper  les  doutes  qui  pourraient  rester 
sur  cette  endiimie  ,  si  réellement  on  pouvait  encore  douter.  Par 
la  nature  constitutive  du  sol  ,   du  climat  et   de  Ja  culture  de 
l'Egypte,  la  paitie  basse,  maritime,  de  celte  belle  contrée,  a 
de  tout  lenq)S  été  le  berceau   du  développement  des  miasmes 
pcstilenti  Is  ;    nous  devons  même  ajouter  à  ces  causes  physi- 
ques,   les  guerres  et  les  dissensions  auxquelles  ce  royaume  a 
toujouis  été  en  proie ,    et   qui   ne  permettaient  pas,   dans  le 
temps  de  sa  plus  grande  prospérité  ,  do  donner  des  soins  atten- 
tifs et  permanens  à  l'entretien  et  au  néloiement  des  canaux  du 
Nil,  noii  plus  qu'à  prévenir  par  des  canaux  les  atterrissemcns 
continuels  qui  se  faisaient  aux  sept  embouchures   du   fleuve, 
ce  qui  a  fait  disparaître  beaucoup  de  villes  et    créé  plusieurs 
lacs,  étangs  et  marais  qui  n'existaient  pas  auparavant;  Héro- 
dote parle  déjà  des  accidens  et  des  maladies  qui  en  étaient  la 
conséquence.  «  Lorsqu'il  fut  à  Memphis,  dit-il ,  il  s'aperçut , 
eu  conversant  avec   les  prêtres,   qu'occupés  spécialement  de 
l'observation  du  ciel,    ils  ignoraient  les  causes  des  change- 
mcns  qui  avaient  dû  survenir  dans  la  partie  inférieure  de  leur 
pays  ,  comprise  depuis  l'entrée  de  la  plaine  jusqu'à  la  mer.  » 
Il  ajoute  c(  que  lors  de  ce  voyage,  l'Egypte  sortait  d'une  lon- 
gue guerre,   pendant  laquelle  tout  ce  qui  lient  à   l'économie 
politique  avait  été  négligé,   et  l'entretien  des  canaux  aban- 
donné.   Les  frontières  du  désert  étaient  infestées  de  brigands, 
et  l'intérieur  des  terres  ravagé  par  des  maladies.  »  (Hérodote, 
Histor.,  lib.  ii,  cap.  cix).  Si  Ton  consulte  l'histoire  d'Israël, 
dont  les  fastes  sont  pour  nous  les  plus  anciens  que  nous  con- 
naissions, nous  sorrjmes  frappes  de  la  même  vérité.  I^a  peste 
est  un  des  fléaux  dont  est  affligé  l'empire  des  Pharaons  ,  q-ji  se 
refusent    à    permettre  aux   descendans   de   Jacob  de  quitter 
l'Egypte  pour  se  soustraire  à  une  dure  captivité. 

Parmi  les  malheurs  que  prédisent  aux  Egyptiens  les  pro- 
phètes Isaïc  ,  Jérémic  el  Ezéchiel ,  et  parmi  (es  maux  donl  ils 
menacent  les  Israélites  qui  appellent  les  Egyptiens  ii  leur  se- 
cours ,  ou  (pii  fuient  en  Egypte  pour  se  soustraire  à  la  capti- 
vité de  Babvlone  ;  on  y  voit  toujours  la  peste  {Biblia  sacra  , 
Exode,  cap.  7,8,9,10,11;  Isaïas  ,  cap.  18,  19,  20  ;  Jere- 
mias,  cap.  4^  ,  44  >  '^lô;  Ezechiel ,  cap.  ■>9  ,  3o  ,  3  1  ,  3-2  J  ;  Isaïe 
paraît  même  avoir  suivi  ses  compatriotes  en  Egypte,  car  il 
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décrit  plusieurs  particularités  qu'on  trouve  aussi  dans  Héro- 
dote, cl  il  est  d'accord  avec  ce  père  de  l'histoire  sur  les  sept 
emboucliures  du  Nil  et  sur  les  noms  de  plusieurs  villes  :  Polusc 
est  îipptlée  par  le  ])rophèle  ,  la  superbe  clc  de  TEgyple.  Celte 
clé  a  disparu  depuis  lonj^lemps  ;  de  Pclusc  ,  ville  alois  tiès- 
commerçanle,  sont  parties  plusieurs  pestes  cpii  oui  ravao;é  l'em- 
pire d'Orient ,  et  successivement  celui  d'Occident.  Livrée  con- 
tinuellement depuis  lors  k  l'anarchie  ou  au  despotisme, 
l'Egypte  n'a  pas  cessé  d'être  une  pépinière  de  miasmes  pesti- 
lentiels ,  et  c'est  ce  dont  les  voyageurs  de  toutes  les  classes 
avaient  toujours  clé  d'accord. 

Je  tus  donc  bien  étonné,  en  lisant  un  Mc-moire  de  M.  Oli- 
vier ,  publié  en  l'an  vi  ,  d'y  trouver  «  que  l'observation  a  ap- 
pris que  celte  cruelle  maladie  ,  la  peste  ,  n'est  point  oiiginaire 
de  l'Egypte  ,  qu'elley  est  presque  toujours  tratiimist  deCons- 
lantinople  avec  les  pelleteries  ([uc  lecommerce  fait  passer  an- 
luiellemeut  à  Alexandrie  ;  que  les  Français  en  Egypte  n'ert 
seront  jamais  atteints  ,  parce  qu'ils  piendronl  pmn  c(  la  les 
précautions  convenables  ;  que  lorsqu'on  voit  le  sol  de  la  Basse- 
Egypte  couvert  de  lacs,  de  marais,  de  canaux  ,  d'eaux  sta- 
gnantes ,  on  est  porté  îi  croire  que  la  nature  loujouis  uniforme 
a  fait  de  ce  pays  un  lieu  d'infection  et  de  mortalité  :  cepetulant 
une  longue  expérience  prouve  le  contraire  (  De  l'influence  dit 
climat  de  V Egypte  sur  la  santé  de  ses  hahitans  ,  par  le  C.  Oli- 
vier, membre  associe'  de  i Institut  national,  clans  le  Magasin 
encyclopédique ,  an  vi ,  tom.  i*'^. ,  pag.  21^9  et  suiv.  ).  »  l/oii 
sait  que  M.  Olivier  voyageait  pour  le  gouvernement  d'alors  , 
et  qu'il  s'agissait  de  faire  trouver  la  conquête  de  l'Egypte 
aussi  saine  que  facile  et  profitable;  rien  de  plus  fâcheux  cer- 
tainement pour  le  commerce  d'un  pays  que  la  réputation  d'a- 
voir la  peste  ,  et  rien  de  plus  périlleux  que  de  l'annoncer  :  aussi 
est-il  bon  pour  les  grands  ,  et  mauvais  pour  le  peuple  ,  d'avoir 
des  complaisansîi  leur  disposition.  Ensepiernhie  dernier  (1818)^ 
la  peste  s'élant  manifestée  ii  Tunis  ,  et  les  médecins  de  celle  ré- 
gence ayant  été  convoqués  ,  l'un  d'eux  ,  plus  franc,  et  peut- 
être  plus  éclairé  que  les  aulres  ,  osa  soutenir  contre  l'opinion 
de  ses  confrères  que  c'était  la  peste  :  de  suite ,  cinquante  coups- 
de  bâton  ,  et  les  communications  continuèrent  comme  si  de 
rien  n'etail;  mais  on  ne  larda  pas  ;i  s'en  repentir,  et  l'on  s'en 
repenl  encore  en  cemomenl.  Il  convenait  au  commerce  de  Mar- 
seille que  la  peste  de  i-jao  ne  fût  pas  la  peste  ,  et  celui  ijui  osa 
contredire  les  médecins  coniplaisans  courut  aussi  de  grands^ 
risques. 

L'armée  d'Orient  ne  larda  pas  à  éprouver  tout  le  contraire 
de  ce  qui  était  annoncé  dans  le  Mémoire  que  je  viens  de  citer: 
elle  avai^  débarqué  à  Alexandrie  ,  le  i5  nussidor  un  vi  (  juil- 
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let  1796  )  ,  et  les  premiers  symptômes  de  peste  commencèrent 
par  se  manifesler  à  l'iiôpitul  njililaire  de  la  marine  ,  d'oùcJle  se 
communiqua  aux  deux  autres  hôpitaux  de  Ja  mètne  ville,  sur 
îa  lin  do  novembre,  et  successivement  à  Darnietle  ,  à  Rosette, 
et  dans  une  partie  du  Délia.  On  ne  pouvait  pas  dire  que  la 
peste  eût  été  apportée  du  d(  hors  ,  puisqu'il  n'était  anivé  au- 
cun vaisseau  ,  et  que  l'escadre  anglaise  empêcha  pendant  long- 
temps tout  navire  marclian<l  d'aborder  sur  cette  côte.  Le  mé- 
decin Savaresï  ,  envoyé  à  Damielte  ,  écrit  à  son  clief ,  que  les 
habilans  les  plus  vieux  de  celte  ville,  cophles  ou  musulmans, 
lui  ont  assuré  que  la  peste  y  régnait  tous  les  ans,  qu'elle  durait 
depuis  l'automne  jusqu'aux  picmières  chaleurs  de  i'cté  ,  et  Tai- 
sait de  grands  ravages  sur  toute  la  côte  maritime  {Tli.st.  méd. 
de  Vannée  (ÏOrient^  pag.  86  et  suiv.  ).  Toutes  les  topogra- 
phies médicales  des  dilïérens  lieux  de  la  liasse-Egypte  ,  an- 
noncent la  même  ckoî^e  ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  Haute- 
Egvpte  :  on  assure,  dans  celle  contrée,  au  médecin  Cérésole, 
que  celle  maladie  y  a  toujours  élé  apportée  de  la  Basse  Egj^ple 
{ibid.,  pag.  5qi  )  ,  cl  le  médecin  en  chef"  parlant  de  Gaza, 
pays  sec  de  la  Syrie  ,  observe  que  la  peste  n'y  avait  pas  paru 
de,  uis  quarante  ans  ,  et  qu'elle  y  avait  élé  portée  récemment 
par  les  mameloucks  luyant  devant  l'armée  française  (  ibid.  , 
pag.  61  )  ;  convaincu  enfin  par  l'histoire  du  séjour  de  l'ajniée 
française  en  Egypte  pendant  trois  ans  et  demi  ,  M.  le  profes- 
seur Desgcneltes  ,  qui  est  ici  une  grande  autorité  ,  conclut  que 
cette  maladie  est  absolument  endémique  dans  la  partie  infé- 
rieure de  celte  contrée  ,  et  le  long  des  côtes  de  la  Syiie  où  elle 
règne  depuis  des  siècles,  ayant  cent  fois  élé  observée  dans  des 
lieux  qui  n'avaient  entre  eux  aucune  espèce  de  communica- 
tion (  ibid.^  pag.  24/  )• 

Ecoutons  aussi  M.  Larrey,  qui  a  été  le  chirurgien  en  chef 
de  celte  expédition  célèbre,  x^près  avoir  divisé  les  saisons  en 
Egypte,  selon  l'influence  pliis  ou  moins  sensible  qu'elles 
exercent  sur  l'économie  animale  ,  et  avoir  donne  à  ce  climat 
quatre  saisons  constitutionnelles,  M.  Larrey  s'»ccupant  spé- 
cialement de  la  troisième  ,  celle  qui  règne  vers  l'cquinoxe  du 
piintemps  ,  et  finit  à  l'entrée  de  juin,  la  considère  comme  la 
plus  pernicieuse  à  la  sanié  des  habitans ,  el  surtout  des  étran- 
gers ,  et  la  désigne  sons  le  nom  de  saison  morbide.  «  Durant 
celte  saison,  dit-il  ,  pendant  une  cinquantaine  de  jours  envi- 
ron, les  venls  du  sud  sont  très-violens  et  irès-chauds;  ils  du- 
rent ordinairement  trois  ,  quatre  heures  de  suite  ,  et  sonld'au- 
lant  plus  brûlans  ,  qu'ils  liavcrseuf  les  déserts  immenses  qui 
bordent  au  nndi  toute  l'Egypte.  Indépeiirlammenl  de  celte 
qualité  pernicieuse  ,  ces  venls  se  chaigent  des  émanations  pu- 
trides qui  s' exhalent  des  substances  animales  el  végé|aies  que 
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eette  chaleur  (îr'compnsc  dans  les  lars  formés  par  la  rrtraiie 
des  foux  du  Nil  ,  on  dans  les  cimclières  qui  oui  rie  alU-inls  pac 
ritioiidatioii  :  telle  est  la  principale  eau  0  d«'S  inalad.os  jiesù- 
Icnlielifs.  C'est  dans  celte  saison  (jue  nous  avons  vu  la  peslc  , 
api  es  la  t^rande  inondalion  de  1801  ,  faire  les  pins  grands  ra- 
vages parmi  les  habilans  d^^  Caire  el  de  lu  Haute-Euypte.  Danfi 
celle  saison  moibide,  les  rruiladies  de  Ions  les  Retires  pienmnt 
Uf)  raiaclèie  ataxi(iue,cl  exigent  la  pins  giandeultenliori  ;  gé- 
néialemrnl  tons  les  ("tits  vivans  sont  plus  on  moins  incommo-i 
des,  A  riupiiiioxe  de  juin  ,  les  vcnls  passant  au  noid  ,  sont  ra«. 
frafchis  en  traversant  la  Médileiranée ,  et  cnnumnieut  efl 
ligyple  une  saison  la  pins  pnie  et  la  pins  salnbie  de  l'ainiee  , 
pendant  latjui  lie  il  ne  se  manifeste  aucune  maladie  (  Dcf-crip-^ 
tiofi  He  l'hgypte  ,  ou  Recueil  d' observât,  et  de  rcclierdtes ,  etc. , 
publie  par  ordre  du  gouvernement  ^  Faiis  i8i2,mv"  tm  moiie).  » 

l^a  nièmeseiie  de  causes  et  d'etfels  se  eontirme  toujours, 
et  démontre  de  plus  en  plus  la  vei  ité  de  l'oi  i»ine  de  la  pcsie  ; 
un  vaisseau,  airivë  d'Alexandrie,  porta  la  pesie  à  Malte, 
en  iSfx;  elle  fut  apportée  du  iiirnie  pays  en  iHiti,  dans,  les 
provinces  de  la  Turquie  earopeeiun-  siuiées  sur  le  £;olf'e  Adria- 
ti(pie,  ou  elle  continue  encore  ses  ravages^  el  ^e  propagea  à 
Niiya,  royanmedeNaplts,tt  dans  l'île  de  Coi  fou.  En  juin  1817, 
cllelnl  introduitepar  des  pélei  ins  turcs  qui  veiiaicnld'Aleiaii- 
drio  ,  d'Egypte  dans  la  y. Ile  d'Aller, se  répandit  dans  tout  c« 
ioyaume  ,  et  pénétra  h  Bonne  el  à  Conslanlinople,  puisa  Tri- 
p<di  ,  à  Tnni-i,  ensuite  à  Tans^er,  à  Tetnan,  et  dans  divers 
•  utres  lieux,  de  l'empiie  de  ftlaroc,  qui  en  sont  limitrophe?^ 
pr  seirlanl  partout  les  mêmes  symptômes  (renseij^nemcns  oble- 
uns  au  bureau  do  lasanlë,à  Marseille,  dans  les  premiers  jouis 
d'octflbre  r8iti). 

Il  rjous  semble  inutile  de  poursuivre  plus  loin  cet  examen  : 

rour  quiconi|ne  a  le  sens  droit,  il  est  évident  que  l'air  d« 
E!;;y|>*<^i'ilérieurcsechHige,  «lanseertains  lempsde  l'année,  de 
ïT»iasin«;s  ,  résultats  de  la  combinaison  p:iit  cuîiére  des  el(>nien» 
du  sol  ,  des  eaux  du  Nil  el  des  vt  nls  du  sud  (jui  travcisenl  la 
contrée;  que  ces  miasmes  dcvtlopptnl  thez  1rs  habilans  et 
euitout  chez  les  étiangeis  non  acciiniat<'S  ,  la  plus  teri  iblc  des 
maladies,  el  (ju'ils  s'aitaclient  à  lous  les  corps  [)oreux,  pour 
VtpioduijT  la  même  maladie,  ])aiti)ul  où  ces  coips  sont  iians» 
portes  ,  cliei  les  êtres  vivans  (|ui  cxeiteul  sur  eux  nu  coiitacl 
«pielconqQe  :  d'où  lesullc  que  la  pete  est  une  tnnlaiiie  etide'' 
déniifpte  et  contagieuse  dans  la  Iia>.se  t'gypte  ,  et  sinipleinent 
contagieuse  dans  In  Tfaitte  Hgypte ,  dans  la  i>yrie ,  dans  les 
mitres  contrées  de  la  Tunpiie  ^  et  en  Europe  ,  lorsqv  elle  j  est 
tranportée.  Celles  ,  ces  miasmes  ré[)an(ins  mainicnanl  avec 
piuktsiuo  depuis  dve  siècles  Uau»  i«s  vastes  covUrcvs  kle  i'im- 
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piredu  Croissant ,  habitues,  pouraiusidire,  avec  les  personnes, 
les  hardei},  lesnieiibl' sel  les  diverses ciioses de  la  vie  ,  parl'etfet 
d'un  l:iiiatisme  incioy.ible,  n'auraient  plus  besoin  pour  quel- 
que temps  d'être  renouvelt\s  ,  et  expliquent  suffisamment 
pourquoi  il  n'est  pas  toujours  facile  d'eciaircir,  lorsque  la 
peste  se  manifeste  dans  une  des  Echelles,  si  elle  est  venue 
cieConslaniinopleou  de  rEgyple,d'A.lep  ou  de  Damietle,  etc.; 
mais  comme  ces  coniiées,  sous  les  Romains  et  sous  les  Grecs^ 
n'étaient  pas  infectées  habituellemeni  de  ce  fléau,  dont  l'en- 
démie persistait  eu  Ej^jpte  ,  il  est  nécessaire  de  conserver  cette 
tradition,  de  signaler  ce  berceau,  pour  des  temps  plus  heu- 
reux où  les  fruits  amers  qu  il  pnjduit  pourront  être  ou  dimi- 
niinués  en  nombre,  ou  moins  disséminés. 

L'on  me  fera  l'objection  que  je  me  suis  faite  à  moi-même 
plusieurs  lois  :  pourquoi ,  dans  tant  d'autres  pays  où  se  ren- 
contrent les  mêmes  conditions  d'insalubrité,  la  peste  ne  s'y  dé- 
veloppe cependant  pas  ?  Je  dois  même  dire,  qu'ayant  lu  le 
*Voya|^e  de  Bruce  aux  sources  du  JNil^  j'ai  été  suipris  qu'il  n'y 
fût  nullement  mention  de  la  peste,  ni  en  Abyssinie,  ni  dans  le 
Sénnaar,  que  cependant  ce  voyageur  avait  observée  au  Caire. 
Il  n'en  est  pas  non  plus  question  dans  le  Voyage  de  lord  Valen- 
tia,  et  dans  les  diverses  Relations  données  par  feu  M.  Seetzcn, 
d'Ost  Frise,  élève  de  Blumembach,  qu'on  sait  s'être  fait  mu- 
sulman pour  pouvoir  visiter  l'Orient  avec  plus  de  sûreté,  et 
qu'on  croit  avoir  été  assassiné  en  1812  ,  par  ordre  de  l'iman  de 
Sana  j  dans  ces  diverses  relations,  dis- je,  le  résultat  des  rensei- 
gnemens  pris  auprès  des  pclciins  des  diverses  contrées  vouées 
à  l'islamisnie,  montre  qu'il  n'est  question  de  peste  endémi- 
que que  dans  la  liasse- Ëi^ypte.  Dans  les  tentatives  faites  par 
l'inloiiuné  Mungo-Park  et  ses  successeurs  pour  remonter  le 
ileuve  Niger  {  hil-el-Abeede  ,  ou  Nil  des  Noirs)  jusqu'à  sa 
source,  qu'on  suppose  aux  montagnes  de  la  Lune  ,  à  l'opposé 
du  Nil  des  Egyptiens,  on  voit  bien  les  Européens  moissonnés 
par  les  fièvres,  fiuils  des  effluves  marécageux  ;  mais  il  n'est 
nullement  question  de  peste,  quoiqu'on  eût  eu  également  à 
lutter  contre  des  vents  du  sud  et  des  chaleurs  excessives.  Dans 
une  notice  publiée  en  1809  sur  la  ville  et  le  gouvernement  de 
Tombouclou  ,  ville  du  centre  de  l'Afrique  ,  à  douze  milles  en- 
viron de  ce  Nil  des  Noirs  ,  et  extrêmement  fréquentée  par  le 
commerce  ,  on  lit  que  les  bords  de  ce  fleuve  sont  d'une  grande 
salubrité  ,  du  moins  pour  les  gens  du  pays  ,  et  la  peste  n'arrive 
jamais  dans  ces  contrées  soumises  à  Maroc,  et  d'ailleurs  très- 
sablonneuses  ,  que  lorsqu'elle  y  est  importée  {Annales  des 
voyages  par  ]Mahe  Brun  ,  tom.  xiv  ). 

On  peut  donner  quelques  raisons  de  cette  différence,  eu 
considéruuL  :  1°.  qu'avant  d'arriver  eu  Egypte ,  le  Nil  traverse 
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pîu<;  de  cinquante  à  soixante  lacs  ou  e'iangs ,  fangeux  et  maië- 
cagcux'daus  l'Abyssiiiie  cl  le  inyaume  de  Stnnaaj  ;  (ju'il  aiiive 
ainsi  chargé  de  dcbiis  do  subslaiiccs  oigaiiisces  qu'il  a  i amas- 
sées dans  sa  roule,  aux  fiouiièrcsdo  la  Haule-Egyple ,  où  il  se 
trouve  encaissé  par  des  montagnes  jusqu'au  Caire  et  au  com- 
mencement de  riigy pie  Inférieure  ,  où  il  commence  à  se  dé- 
ployer avec  une  entière  liberté,  et  à  déposer,  lors  de  l'inon- 
dation, les  engrais  dont  il  est  chargé,  source  féconde  de  l'a- 
bondance des  récoltes,  mais  en  même  temps  des  maladies  qui 
commencent  a.  l'époque  où  les  eaux  se  sont  retirées;  '2°.  il  n'est 
pas  inutile  de  remarquer  (|ue  les  eaux  du  fleuve  ne  s'écoulent 
pas  librement  dans  la  Méditerranée,  mais  que  durant  la  saison 
d'été,  les  vagues  de  la  mer  sont  poussées  douze  heures  de  cha- 
que jour  par  le  vent  du  ijord  dans  le  sens  opposé  au  cours  du 
jfil  ;  ce  qui  produit  un  bourlelde  sables  qui  s'exhausse  avec  le 
temps,  et  ce  qui  amène  la  formation  annuelle  de  nouveaux 
lacs,  de  nouvelles  mares,  dont  l'eau  mélaiigc'e  d'eau  douce  et 
d'eau  salée,  est  abandonnée,  dans  ce  sol  biûlanl,  à  son  évapo- 
lation  naturelle.  Mais  la  corruption  de  ce  mélange  est  inti- 
nijnenl  riclie  en  principes  septiques ,  ainsi  que  l'expérience 
le  prouve,  et  les  terres  d'alluvion  de  la  Zélaiide,  de  Fréjus, 
des  Saintes-Mai  ies,  d'Aiguës- iVlorles ,  en  sont  dans  nos  climats 
des  exemples  familiers.  Cependant  cesaccidens,  qui  se  ren- 
contrent aussi  ailleurs,  ne  suffisent  pas  encore  pour  expliquer 
comment  la  peste  se  forme  de  leurs  débris  ,  et  après  avoir  dé- 
ITiorilré  le  fait,  il  ne  nous  reste  plus  qu'à  en  placer  l'exjtlica- 
tion  dans  la  catégorie  de  celle  de  toutes  les  maladies  endé- 
miques: c'est  d  ire  assez  qu'elle  est  ignorée. 

§.  vii.  Des  .'ignés  indicatifs  de  l'existence  de  la  pâte.  Je  ne 
saclie  pas  qu'il  y  ait  rien  de  plus  désirable  que  de  pouvoir  re- 
connaître de  suite  la  nature  d'une  maladie;  ceci  est  surtout 
vrai  pour  la  pesle ,  qui  cause  souvent  de  grands  ravages,  et 
qui  s'est  déjà  répandue  au  loin,  arant  qu'on  ait  asé  prononcer 
son  nom  ;  ce  qu'on  aurait  évité,  si  on  avait  pu  la  signaler  dès 
le  premier  malade.  Mallieurcisement  les  premiers  jours  de  la 
maladie  ne  donnent  quelquefois  (|ue  des  signes  équivocfues,  et 
plus  d'une  fois  les  médecins  sont  expose-s  à  communiquer  avec 
des  pestiférés,  et  à  ne  s'apercevoir  qu'un  malade  a  la  peste, 
que  lorsque  le  poison,  après  avoir  circulé  dans  le  coips,  se 
manifeste  à  l'extérieur  par  des  charbons  ,  des  bubons,  etc.  Au 
Levant,  où  cette  maladie  est  de  tous  les  jouis,  les  medccias 
sont  accoutumés  à  se  tenir  sur  leurs  gardes,  toutes  les  fois  que 
«juebju'uu  se  plaint  d'un  abatlcinent  universel ,  d'une  douleur 
de  tête  et  d'envies  de  vomir;  mais  en  Kuiopc ,  et  au  milieu 
de  la  sécurité  que  nous  donnent  uus  insiilutiims  ,  ces  synq)- 
tômes  étant  les  avant-courcuvs  de  presque  loulcs  ies  niaiadies 


ft-biiles,  il  ne  vient  pas  même  à  l'idée  de  leur  donner  nnf  signi- 
fication plus  iMriidue,  jusqu'à  l'appaiilion  des  signes  q;ii  in- 
diquctil  i|ue  l'on  n'tsl  pas  en  picsiucc;  d'un  ennemi  oïd  naire. 

L';uH(;ur  du  niéniniie  couiciuné,  ciléplns  liant,  qui  composa 
«a  dissfilalion  à  Andiinople,  donne  Unis  signes prccnrseuisdes 
bnbîMis  tl  eliaibons  pesliieuliels ,  qu'il  dil  èire  coiifiinw'S  par 
l'expérience  journalière,  dont  l'existenre  doit  autoriser  le  ju- 
gement qu'un  a  'a  porter,  et  qu'on  ne  smrait ,  ajoute  r-il,  ré- 
Vt)(picr  en  doute  sans  saper  les  fondemens  d'une  expérience 
con~tanie  (  Mémoire  6ur  la  peste ,  pag.  i<S,  ai  ).  Ce  sont  :  i*.  la 
langue  ,  a^  anl  dès  les  [iremiers  jours  une  tache  violette  dans 
50/1  Miiiiiu,  avec  deux  raies  blanches  aux  extrémités  «le  sa  lar- 
geur; i".  dés  les  premiers  jouis  do  l'invasion,  le  pouls  est  lort 
diKérent  d'un  côié  à  l'autie  ;  il  y  a  plus  de  roidenr,  plus  d'in- 
termittence du  coté  ou  le  bubon,  ou  bien  le  chaiboii  doit  pa- 
raitie  ;  i°.  des  taches  pourprt'es  apparaissant  sur  le  corps,  et 
surtout  sur  la  poitrine,  ressemblant  à  des  pitjù.es  de  puces, 
qui  s'évanouissent  souvent,  et  reparaissent  ensuite.  A  ces  trois 
signes,  M.  Paris  en  ajoute  un  quatrième,  savoir:  que  dans  les 
temps  de  pestilence,  les  cicatrices  des  bubons  et  des  chai  bons 
de  ceux  qui  ont  eu  autrefois  la  peste,  et  qui  n'en  étaient  nul- 
lement incommodés  ,  redeviennent  douloureuses  dès  qu'ils 
s'approchent  d'un  pestiféré,  ou  (jue  la  peste  fait  plus  de  lava- 
ges: or,  si,  dit  l'auteur,  des  anciens  pestiférés  éprouvent  ccs- 
douieurs  ,  en  s'approchant  d'une  personne  fjui  a  des  envies  rie 
vomir  ou  qui  vomit,  qui  a  des  def.iillances ,  des  «louleuis  de 
tête,  des  frissons,  des  mines  troubles  et  grasses,  où  l'huile  est 
comme  par  flocons,  on  peut  opiner  que  cette  peisoniie  a  la 
peste,  surtout  si  les  os  du  coips  et  les  reins  lui  font  mal. 

Je  n'ai  pas  voulu  omettre  «le  parler  de  ces  signes,  p.uce  que 
rien  n'est  à  négliger  dans  une  matière  aussi  «icliçale;  mais  je 
dois  dire  que  celui  qui  les  indique  ne  les  a  pas  recueillis  par 
lui  même,  ettpi'il  les  lient  seulement  de  cette  nuée  d'cmpiri- 
<jues  qui  exercent  la  médecine  dans  le  Levant ,  et  «jui  ,  seuls,  y 
sont  pi  opres  à  cette  profession,  car  u\i  médecin  philosophe  y 
itérait  très-déplacé  j  en  second  lieu  ,  que  )'ai  consulté,  à  ce  su- 
jet, âi^s  nr'gocians  et  autres  personnes  qui  ont  vu  la  peste  et 
J'ont  eue  aux  Echelles,  ainsi  «jue  les  auteurs  anci<ns  et  mo- 
dernes <]ui  ont  traité  de  cette  maladie,  lesqui^ls  ne  font  ancune 
liiention  de  ces  signes;  ii  est  vrai  que  telle  bianchc-  si  essen- 
tielle de  la  séméiolique  a  été  très- négligée,  et  j'ai  vu  à  r«  gret 
que  Prosper  Alpin,  Lommiu&ct  Klein  n'aient  pas  pris  plus  de 
renseignemeus  à  cet  égard.  Le  quatiième  signe  donné  par 
M.  Paris  est,  dans  nos  connaissances  atJuelhs,  audessous  dt 
la  critique,  suitout  s'agissant  de  contrées  où  la  pesie  n'est  pai 
•ndémi(£ue3  il  est  sçulcmeuL  làtbcux  t^ue  nous  ayouS  peidti 


l'occasion  cîc  vérifier  cfs  fîHirVens  faits,  îors  fie  IVxpi'Jilioa 
d  Ei;vpie.  L'n  signe  qur  j"ai  recueilli  des  personnes  de  celic  ar- 
mée c]iii  ont  eu  la  peste  ,  c'est  d'avoir  tout  h  coup  des  antlirax 
au  visagj;  on  ailleurs,  sans  anire  maladie;  et  certes  c'est  ua 
grand  sii^ne  en  temps  de  peste. 

Alexandre  Massai ia  (  l'oyez  le  §.  v  )  nous  'nce  ,  dans  son 
îli-toiie  de  là  peste  de  Vicence,  une  rè^le  de  jugement  et  de 
conduite,  sinon  aussi  prompte,  du  moins  aussi  sûre  que  pos- 
sible, dans  ces  circonifances  dilficiles;  cette  peste  qui  s'établit 
en  lialie  depuis  i5'j5  jusqu'en  1 5Ho  ,  avait  commencé  pir  la 
petite  ville  de  Trente,  on,  de  la  tin  de  juin  au  i^''  novembre, 
elle  avait  déjà  moissonné  siX  milieu  personnes;  de  Trente,  elle 
avait  pjssé  a  Vérone  au  mois  de  juillet,  à  ÎNiantoue  et  dans  le 
Milanais  en  seplerabie  suivant;  de  la  à  Venise,  puis  à  Vicence. 
Dans  c<tte  dernière  ville,  elle  éclata  le  i  ■^  décembre  i5'6, 
par  la  mort  d'un  particulier  arrivée  en  trois  jours  de  maladie, 
suivie  de  celle  de  sa  iémme,  de  ses  enfans,  et  de  toutes  les  per- 
sonnes de  la  maison;  leurs  cadavres  exanniiés,  avaient  des  bu- 
bons et  des  clrarbons.  iMassaria  déclare  que  c'est  la  peste,  en 
s'appiiyarit  et  des  symptômes  que  ces  sujets  ont  présentés,  et 
des  maicidios  qui  lègnent  en  dillérens  lieux  de  l'Italie  ,  et  de  la 
bonne  santé  dont  jouissaient  auparavant  ses  concitoyens;  il  dé- 
couvre d'ailleuis  ,  et»  remontant  à  l'origine,  que  ce  luretit  des 
hardes  de  laine  et  de  toile,  (|ui,  de  Padoue,  apportèrent  la 
maladie  à  Vicence  chez  les  premiers  individus  qui  en  fuient 
les  victimes,  il  déclare  hanlcmcnt,  à  cette  occasion  ,  contre 
Mercuiialis  et  lis  auties  m<'decins  ses  contemporains  (  qui  lu- 
rent cause  du  lon^  séjour  de  cette  maladie  en  Italie)  ,  que  la 
peste,  du  moins  celle  dont  il  était  témoin,  était  due  entière- 
ment à  la  contaf»ion,  et  non  à  l'air,  ou  à  telle  uutre  cause  de 
maladies  ('pidcmifjues ,  d'ai^tant  plus  que  la  saison  avait  été 
très-saine,  les  vivres  de  bomie  (]ualilé  cl  abondans,  et  (pie  les 
Italiens  qui ,  jusque  lit,  avaient  pu  vivic  dan>  les  cliàleaux  ,  ou 
se  rcntermer  sans  communiquer,  avaicril  joui  d'une  parlaite 
sanié,  ainsi  que  les  monastères.  Il  lut  nomme  par  les  magistrat» 
pour  surveiller  la  maladie  cl  en  tlirigei  le  ira.temenl;  par  ses 
conseils,  il  lut  établi  lior»  la  ville  un  lazaret  pour  les  malades, 
et  on  fil  construire  des  cabanes  m  bois  pour  sei\ii  de  maisniis 
d'obseï  vation  pour  les  suspi  cts.  Ces  mesures  firent  (jue  la  peste 
n'oceasiona  pas  de  gianils  ra\ages  dans  VicOnce,  quoiqu'elle  ne 
prîl  lin  qu'au  mois  d'avril  1^78,  temps  où  l'auteur  dit  avoir 
achevé  ses  deux  traités,  et  oîi  la  ville,  quoique  jouissant  d'une 
santé  a|)paienle,  n'était  cependanl  pas  encoïc  délivrée  de  lout 
soupçon  de  peste. 

I,a  plujiait  des  malades,  dans  cette  pestr  ,  eurent  des  pi'té- 
chits,  des  bubons,  des  parotides  Cl  di.s  chaibon?  ;  cpieiqucs- 
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uns  furent  exempts  de  tout  cxanilième,  et  quelques-uns  aussi 
eurent  des  exanthèmes  sans  la  fièvre;  tous  eurent  les  traits  du 
visage  horriblement  alte'rës,  de  manière  à  être  méconnaiss;iljles. 
La  mort  avait  lieu  le  plus  frc'quemment  le  premier  ,  le  deux ,  le 
trois  ,  le  quatre,  rarement  au-delà  du  septième  jour.  Quelques- 
uns  de  ceux  qui  fréquentèrent  le  plus  les  malades  ne  conlrac- 
tèrent  rien,  tandis  que  la  plupart  de  ceux  qui  furent  infectes  ne 
s'en  étaient  que  fort  peu  approchés.  Massaria  termine  par  con- 
venir qu'il  n'est  pas  aussi  facile  qu'on  le  pense  de  reconnaître  la 
peste  aux  seuls  symptômes  qu'elle  présente,  parce  que  le  mal 
de  tête,  le  délire  et  autres  symptômes  de  ce  genre,  même  les 
parotides,  les  bubons  et  les  anthrax  ont  eu  lieu  sans  Ja  peste. 
(Je  n'ai  cependant  trouvé  aucun  exemple  bien  avéré  de  bubons 
dans  d'autres  maladies  aiguës  d'une  moindre  intensité  que  la 
peste),  et  <jue  d'une  autre  part  ces  derniers  signes  ont  quelque- 
fois manqué,  quoifjue  la  peste  existât  réellement;  il  conseille 
par  conséquent  fl'ajouter  à  la  connaissance  des  symptômes 
celle  de  l'origine  et  dos  causes. 

Parmi  plusieurs  ma  adios  caractérisées  du  nom  de  peste,  oa 
tantôt  il  y  a  eu  d.  s  bubrïn*,  et  lantôt  il  n'y  en  a  pas  eu,  et 
doiil  lu  plupart  me  paraissent  appaiietnr  plutôt  aux  fièvres 
pestilentielles,  j  vais  choisir  celle  de  i348,  dont  la  ville  de 
Florence  futafflig'e,  et  «|ui  a  eu  Boccace  pour  son  historien» 
Celle  peste  rognait  déjà  depuis  (|neU{ue  temps  en  Orient ,  d'où, 
elle  passa  en  Occident;  elle  s'élait  signalée  dans  cetl(;  pr<niière 
région,  par  de->  sulïocations  et  des  hémorragies  pionipleriient 
mortelles ,  par  toute-  les  ouvertures  du  coips;  à  Flort:nce,  aa 
contraiie,  elle  se  manifesta  par  des  bubons,  et  snccessiveniont 
par  des  pélechies  qui  criuvraient  tout  le  corps,  cl  à  la  suiledes-» 
quels  les  malades  mouraient  le  deuxième  ou  le  troisième  jour 
sans  avoir  éprouvé  de  fièvre  bien  caractérisée.  Elle  fut  très- 
contagieuse,  et  par  les  choses  et  par  les  personnes,  même  par 
le  souffle,  et  non-seulement  pour  les  hommes,  mais  encore 
pour  les  animaux.  L'auteur  a  vu  de  ses  propres  yeux  des  ca- 
chons qui  se  disputaient  des  haillons  d'un  pauvre  liomme  mort 
de  la  maladie,  et  jetés  dans  la  rue,  mourir  une  heure  après 
sur  ces  haillons  mêmes,  qu'ils  tenaient  encore  dans  la  gueule.. 
Du  mois  de  mars  à  celui  de  juillet  suivant,  la  ville  de  Florence 
perdit  plus  de  cent  mille  habitans  (M.  Gio  Boccacio ,  De  ca- 
merone  giornata  prima  ). 

L'absence  des  exanthèmes  ordinaires  m'a  pourtant  paru  une 
ehosefort  rare  dans  cette  maladie,  et  la  peste  d'Athènes  décrite 
par  Thucydide ,  ainsi  que  celle  qui  a  dévasté  l'Europe  et  l'A- 
sie sous  Marc-Aurèlc,  où  l'on  n'a  observé  ni  bubons  ni  char- 
boas  ,  mais  bien  la  gangrène  des  extrémités ,  et  que  l'on  se  plaît 
à  citer  pour  exemple,  pourraient  bien  n'avoir  pas  été  la  véri- 
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table  peste;  au  pis  aller,  en  ne  se  contentant  pas  des  synip- 
lômcs,  maiscny  joigiiaiil  les  consldciatioris  de  la  moi  t  prompte 
de  plusiems  individus,  de  la  tomrniiiiicaliou  rapide  et  éten- 
due de  la  même  maladie  j  en  remontant  ii  son  orij^inc  ;  en  con- 
naissant le  genre  de  vie,  de  profession  ,  et  les  liaisons  dc>  ma- 
lades; en  comparant  leur  non)l)re  et  celui  des  monrans  s'élever 
tout  à  coup ,  au  milieu  de  toutes  les  causes  de  ^alub^ite ,  et  de 
Tahsence  des  maladies  ordinaires,  on  aura,  je  pense,  répondu 
à  toutes  les  objections,  et  on  aura  pu  obtenir  les  véritables 
signes  indicatifs  de  la  peste. 

^.  vui.  Pro?io.sUc.  INous  avons  dc'jà  dit  que  la  durée  d'une 
maijdie  pestilentielle  se  divise  en  trois  périodes,  celle  de  son 
tjppariUon ,  celle  de  sa  vigueur,  et  celle  de   sa  déclinaison. 
C'est  dans  le  premier  et  dans  le  dernier  temps  que  l'on  voit  le 
plus  de  guériions  ,   et   que  tant  de  remèdes  prônes  contre  la 
peste  ont  dû  leurs  succès,  qui  étaient  vraisemblablement  l'ou- 
vrage de  la   nature.  Le  milieu  de  l'épidémie  ayant  un  plus 
grand  nombre  de  malades  et  plus  de  morts,  est  aussi  celui  oîi 
la  pestilence  est  plus  forte,  et  où  il  est  rare  qu'on  guérisse  plus 
du  tieisdes  malades.  Le  professeur  Deidier,  de  Montpellier,  se 
vantait  d'en  avoir  guéri   plus  de  la  moitié,  dans  la  peste  de 
1720,  de  Marseille;  mais  il  n'y  était  arrivé   qu'après  que  le 
mal  avait  déjà  cxeicé  ses  plus   grandes  fureurs,  et  d'ailleurs 
il  faut  obseivcr  qu'en  temps  de  peste,  on  met  sur  le  compte  de 
cette  maladie  toutes  celles  qui  se  manifestent,  comme  si  alors 
on  ne  pouvait  être  autrement  malade:  tandis  qu'il  est  rigou- 
reusement prouvé  qu'en  temps  do  peste,  les  maladies  intercur- 
rentes peuvent  avoir  lieu  comme  de  coutume,  et  qu'elles  ne 
Sont  ni  plus  bénignes  ,  ni  plus  malignes  (  du  moins  partout  où 
la  peste  n'est  conmiuniquéeque  par  contagion)  que  si  la  peste 
ne  n.'gnait  pas.  Ainsi,  Massaria  nous  apprend  que  dans  la  peste 
d'Italie,  de  iSib,  il  y    eut  en  mêirie  temps  une  épidémie  de 
fièvres  intermittentes,  ({ue  les  mêmes  lièvres  eurent  lieu  dans 
celle  de  \iceiice,  en  août  1577  ,  temps  où  il  en  fut  lui-même 
atteint  avec  son  domestique  ;  il  parle  encore  d'autres  maladies, 
et  il  en  inofile  pour  ajouter  que  cette  simultanéité  sert  encore 
à  laiie  distinguer  la  peste   de  l'épidcmie,  parce  «pie  dans  la 
ptemière,  on  peut  avoir  d'autres  maladies  qui  en  sont  indé- 
peinlantes,  ce  qui  n'arrive  pas  dans  la  seconde.  Dans  la  cam- 
pagne d'Egypte,  nos  médecins  ont  eu  assez  souvent  l'occasion 
d'observer  nombre  de  maladies,  pendant  que  la  peste  régnuil, 
«ft  qui  n'avaient  rien  de  commun  avec  celle-ci,  sinon  que  dans 
les  mêmes  hôpitaux  ,  les  malades  pouvaient  être  exposés  à  con- 
tracter la  première  (  J/i.st.  médicale  ,  pag.  ()i  ).  Je  dois  pourtant 
dire  ([ue  d.ins  la  pc>te  de  (>aza,on  eut   le  même  bonli<ui   d'>nt 
Bcidicr  i'cst  Uulté  à  Marsei!.'»}:  «  A  Gaza  ,  dit  l'iiiiturien  ,  plus 
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de  la  moitié  des  malades  gnérirtut  :  il  y  avait  un  espoir  très» 
foudc  lorscjuc  la  maladie  d'ipassait  le  huitième  jour,  qucla 
que  fussent  les  symptômes  d'adynamic.  Les  convalescens  étaient 
piis  d'un  appétit  dévoiaut  {ibid.  ,  pag.  68,  71  )•  »  Il  est  mal- 
heureux que  les  circonstances  d'une  guerre  très  active  n'aient 
pas  permis  de  préciser  ni  les  symptômes  de  la  maiadie,  ni  la 
pcriuue  '■&  laquelle  elle  était  parvenue.  ^ 

Le  pronostic  de  la  guéi  ison  ou  de  la  mort  de  chaque  mala<le 
en  paiticulier,  se  liie  du  degré  de  violence  de  sa  maladie. 
L'historien  de  la  peste  de  Mai sei lie,  eu  i^'^o,  ne  fait  que  deux 
classes  de  pestilérés  ;  la  première,  de  ceux,  qui  ont  éprouvé  la 
peste  avec  une  soite  de  béin'gnité  :  petit  frisson  au  début,  dou- 
leur à  répiga'itre  ,  nausées,  vomi^semeus  ,  mal  de  tète,  ver-' 
tiges;  cnsuiie  fièvre  plus  ou  moins  vive,  et  qui  se  leiniinait 
en  cinq  ou  six  jours  par  une  sueur  ou  des  déjections  alvincs, 
mais  san>  éruption  ni  de  bubons  ni  d'exanthème  (était-ce  bien 
la  peste  ?)  j  chez  quelques  autres,  aux  premiers  symptômes 
de  ticvre,  succédaient  des  bubons  ,  qui  venaient  d'eux-mêmes 
à  une  heureuse  suppuration,  ou  presque  sur  Je  champ,  ou  bien 
longtemps  après,  dans  vingt  ou  trente  jours  ,  sans  que  pendant 
tout  ce  temps-là  les  malades  ressentissent  aucune  incommodité  j 
chiz  d'autres  encore  (et  nous  en  avons  déjà  parlé),  il  n'y 
avait  que  des  bubons  qui  se  résolvaient  d'eux  mêmes  sans  au- 
cune altération  des  fonctions.  La  deuxième  classe,  de  ceux  qui 
ont  été  frappés  des  symptômes  h  s  plus  violens  :  aussitôt  après 
le  premier  frisson,  abattement,  inquiétudes,  nausées,  vomis- 
semens  ,  maux  de  cœur,  éruption  de  bubons  qui  ne  venaient 
que  difficilement  i\  suppuration  ,  de  charbons  ,  de  pustules  ,  de 
pétéchies,  défaillance  fiéi|uenle,  oppression  ,  diarrhée,  hémor- 
ragies ,  affection  soporeuse,  délire,  frénésie  ;  ces  dernieis 
SA'^mptômes  furent  les  plus  fréquens  et  les  plus  ordinaires,  et 
ne  finissaient  guère  que  par  la  mort  des  malades.  Cependant, 
un  quail  environ  en  échappa  parmi  ces  derniers,  lorsqu'ils  pu- 
rent durer  quelques  jours.  D'autres,  moins  heureux  (et  dont 
l'auteur  eût  dû  laire  une  troisième  classe),  étaient  ceux  qui 
éprouvaient  tout  ■a  coup  toute  la  rigueur  du  poison  pestilen- 
tiel ,  sans  symptômes  précurseurs  :  ils  succombaient,  les  uns 
subitement  satis  aucune  ntaladie  précédente,  les  autres  en  six 
ou  huit  heures  de  maladie  ;  d'autres  en  vingt-quatre  heures  , 
et  if  plus  grand  nombie  en  deux  ou  trois  jours,  et  c'étaient  ceux 
qui  ne  puussaieutrien  au  dehors,  ou  qui  n'avaient  que  des  érup- 
tions faibles  et  impuissantes;  ils  succotnbaient  avec  un  pouls 
presque  naturel  ,  ne  se  plaignant  que  de  latblesse  et  dabatte- 
Znent,  mais  parfaitement  recoiuiaissabies  par  leurs yeuœ  étin- 
celans  et  leur  regard  affreux  (  Relation  Jii.storique  de  la  peste 
d«  Xaneilia ; ^ii  i;-io.  Colouuo  j  172 1  j  pa^^e  4^o  cl  suivautcs}. 
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M.  le  baron  Dcsgenctfcs  divis»;  en  trois  degrés  la  poste  ob- 
servée en  Egvple  pondant  le  s('joui  de  l'armée  l»an(^aibc  :  pre- 
mier degré  :  ticvre  Ictère,  sans  délire,  bubons  ;  pies(|uc  lous 
les  nsaludcs  guéiissent  facilenienl  tl  promptcinent.  Deuxième 
degré  :  lièvre,  délire  et  des  bubons;  le  dél.ie  s'apaise  vers  1« 
ciu  juiènie  jour,  et  se  termine,  ainsi  que  la  lièvre,  vers  le  sep- 
tième ;  plusieurs  gitéiissent.  Troisième  degré  :  fièvre,  deljrc 
#onsidéiable,  bubons,  cbarbons  ou  pététbics,  séparément  ou 
rt'uiiis  ;  (émission  ou  mort,  du  troisième  an  cinjuièmc  ou 
dixième  jour;  très  peu  de  guérisons  ( //<ôf. //2fV//c'.  ,  p.  7!:)). 

Au  L(!vaiit,  on  ieg;irde  en  gén  rai  comme  un  bon  signe 
loiscju'il  soii  beaucoup  de  bubons,  et  l'on  a  des  excm[iles 
heureux  de  malades  (|ui  en  ont  eu  jus(|u'a  treize;  mais  lors- 
qu'il y  a  réunion  de  biibons  et  de  cliaibo:;s  en  grimd  nombre, 
les  médecins  du  p  lys  disent  que  la  maladie  est  liop  violente, 
et  ils  désespèicnl  communément  du  malade.  Le  bubon  qui 
est  lerinc,  dur,  est  d'un  bon  signe,  (juoi(|u'il  se  trouve  coni- 
pli  jué  avce  le  cbaibon  ,  c'est-à  dire  ayant  le  cliarbou  dans  son 
centie  ;  le  bubon  m;)u  et  n'otïranl  aucune  résistance  est  re- 
g;irdé  comme  mauvais  signe,  surtout  s'il  est  accompagné  de 
convulsions,  de  d  lire,  de  hoquet,  do  cardialgie,  de  diai- 
rhéc,  de  sueurs  colli(]uatives. 

Une  observation  qui  m'a  frappé,  et  à  laquelle  je  regrette 
que  (les  médecins  éclairés  n'aient  pas  lait  attention  ,  est  ce  que 
dit  Pâlis  dans  son  Mémoire  sur  la  peslc  (p:ig.  J-i^ ,  2O),  iju'au. 
Levant  ceux  qui  tiaiient  cette  mala.iie  regardent  la  cou'eur 
d'un  rouge  vif  ^  dans  le  cliaibon,  le  bubon,  et  dans  les  autres 
exatiibeines ,  soji  à  rcxantlième  mèrne,  soit  autour ,  comme 
di  s  signes  de  mort  ,  et  la  couleur  v/o/cffe,  au  contraire,  comme 
d'un  bon  augure  :  donnant  pour  raison  que  le  rouge  vit  an- 
nonce un  liop  grand  caractère  dinllanimulion.  Il  résulterait 
de  là  quelTeclivemenl  la  réaction,  piovoijuée  par  le  stimulus 
du  virus  pestilentiel  ,  prendrait  souvent  un  caractèie  très-iu- 
flannnaioire,  induction  qui  ne  serait  pas  à  négliger  dans  la 
prati(|ue. 

L'idée  ci -dessus  serait  encore  justifiée  par  l'observation  assez 
gén(Male,  que  les  sujets  les  plus  robustes,  les  adultes,  les 
honiiurs  vigoureux  ,  succo.idj;nt  en  btaiicoup  plus  grand  nom- 
bre (jue  les  peisonnts  laibles,  les  lènnnes  el  les  eidans  :  les 
lennues  surtout  sont  très-souvent  sauvées  par  l'arrivée  de  la 
menstruation.  Dans  une  peste  terrible  qui  a  désolé  l'enqjire  de 
Maroc  eu  1808,  et  dans  laquelle  les  villes  de  Tarodanl,  de 
Fe^ ,  de  Maroc,  de  Mogiidor  et  de  Salfi,  perdirent  en  tout 
deux  cent  trente  mille  liabilins,  M.  Jatkson  ,  historien  de  cette 
peste,  dit  (pio  les  individus  jeunes,  sains,  loris  et  mnstnleuK 
iuteul  les  premiers  ultaquc»  de  la  maladie  j  casuilc  les  lèmmc» 
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et  les  enfans;  eu  dernier  lieu  les  gens  maigres  et  e'puise's,  les 
valétudinaires  et  les  vieillards  {Annales  des  'voyages,  pai: 
Mahe-Biun,  totn.  xiv,  pag.  25  ),236).  Je  Irouve'dans  toutes 
les  pestes  dont  j'ai  lu  l'Iiisioire,  des  chances  beaucoup  plus  fa- 
vorables en  faveur  de  cette  seconde  classe  de  malades  que 
îoui  la  première,  et  M.  Desf,^eiiettes  dit  aussi  qu'on  Egypte, 
es  femmes,  les  jeunes  gens,  les  etifans  mêmes,  ont  générale-, 
lemement  plus  résiste  à  la  maladie  (jue  les  hommes  les  plus 
robustes  {Hist.  médic. ,  pag.  lo'j  )  ;  et  dans  le  fait,  si  l'on  peut 
jui^er  de  la  peste  par  un  de  ses  diminutifs  ,  le  tjphus ^  et  par 
ce  qui  s'est  pas>c  dans  les  épidémies  de  fièvre  jaune  qui  sont 
venues  a  notre  connaissance  ,  nous  voyons  le  plus  fréquemment 
l'application  du  même  principe;  savoir,  que  les  sujets  vigou- 
reux courent  de  pi  us  grands  dangers  que  les  personnes  d'une 
constitution  délicate,  et  qui  auraient  d'abord  paru  les  moins 
propres  à  lutter  contre  la  maladie. 

Q  lant  aux  r  cidives,  lien  n'était  moins  fondé  que  l'idée  oii 
l'on  était  encore  en  1720,  que  ceux  qui  avaient  une  fois  la 
peste  en  étaient  pour  jamais  à  l'abri.  On  lit,  lors  de  cette  peste 
à  Marseille,  une  triste  cxpéiience  du  contraire,  lorsqu'on  vou- 
lut faire  servir  les  conva'escens  comme  gardes-malades;  après 
avoir  résisté  au  premier  choc,  ili  périrent  tous  de  la  seconde 
peste  doiit  ils  furent  assaillis.  De  nième ,  en  Egygte  ,  plusieurs 
desconvalescens  ,  employés  comme  infirmiers,  reprirent  la  ma- 
ladie (  Hist.  inédic. ,  page  89).  La  peste  est  donc  de  ces  mala- 
dies qu'on  peut  avoir  plusieurs  fois  ,  et  contre  laquelle  la  ten- 
tative de  l'inoculation  proposée,  il  y  a  plusieurs  années  ,  par 
un  médecin  russe,  serait  en  pure  peite. 

Voici  sur  les  exanthèmes  quelques  autres  pronostics  dont 
M,  Paris  atteste  la  certitude  :  les  charbons  qui  succèdent  aux 
bubons,  ceux  qui  surviennent  au  visage,  aux  doigts  des  pieds 
et  des  mains  ,  et  à  la  vessie  (indiqués  par  la  rétention  d'urine, 
et  des  douleurs  lancinantes  dans  les  voies  urinaires)  ,  celui  qui 
blanchit  et  qui  a  une  espèce  de  queue,  sont  des  signes  mor- 
tels. Le  bubon  qui  vient  aux  parotides  ou  aux  glandes  axil- 
laires,  est  toujours  plus  dangereux  que  celui  qui  suivienlaux: 
aines;  les  sudorifîques  qui  ne  déternnneiil  point  la  sueur,  dé- 
signent la  mort  prochaine  [Méin.  sur  la  peste  ,  pag.  vi-viii  de 
la  préface)  :  assertions  dont  la  plupart  ont  été  conlredil'S. 

g.  IX.  Traitement  de  la  peste.  Le  viius  qui  occasione  cette 
maladie  jouit  (juelquelois  rtine  puissance  si  délétère,  suitout 
lorsqu'il  a  reçu  une  sorte  d'ini  ubalion  ,  qu'il  est  ii  piesumer 
que,  quel  que  soit  le  degré  de  peifectionnement  de  la  médecine,' 
on  perdra  toujours  au  moins  la  ro^iiie  des  malades  ;  mais  je  ne 
crois  pas  qu'il  soit  impossible  de  limiter  le  n«^iJibie  des  vic- 
times à  ce  UïïiiC  ,  et  lorsque  je  considère  que  la  pesle  se  jjuérit 


quelquefois  sponlauemeut ,  ce  dont  j'ai  Joniic  des  exemples 
plus  liaut  (  §.  V  )  ;  je  ne  comtois  pas  coniincnt,  en  aidant  con- 
venablement la  nature,  Ton  n'obtiendrait  pas  un  assez  £;iand 
nombre  deg  4  lisons.  Ce  qui  a  le  plus  retarde  nos  progrès  sur 
ce  point,  c'est,  d'une  pait,  que  les  uns  se  sont  toujours  en- 
têtes à  tiouver  un  spécifique,  et  de  l'autre  qu'on  s'est  arrêté  à 
l'idée  que  la  cause  de  la  maladie,  étant  d'une  naluie  très-sep- 
tique,  il  fallait  administrer  beaucoup  de  snbslattccs  anli  pu- 
trides ,  et  donner  dos  cordiaux  pour  résister  au  virus  tt  le  pous- 
ser au  dehors  ;  quelques  autres,  désespérés  de  ce  que  la  nature 
n'avait  pas  cédé  à  leur  sys;:ème  ,  ont  considéré  la  peste  comme 
un  Protliée ,  ({ui  cliann;eait  tous  les  jours  de  l'orme,  et  n'ont 
suivi  aucun  principe  fixe,  se  contentant  d'appliquer  un  re- 
mède à  chaque  nouveau  symptôme  qui  se  présentait.  En  génë- 
val  ,  l'empirisme  a  eu  jusqu'ici  plus  de  part  dans  le  traite- 
ment de  la  piste  que  la  médecine  rationnelle;  mais,  si  je  ne 
me  trompe,  on  pourra  h  l'avenir,  obte.'iir  en  proportion  au- 
tant de  succès  dans  le  typhus  oriental  que  dans  Je  typhus 
d'Europe,  en  lui  appliquant  la  méthode  analytique  que  j'ai 
exposée  ci -devant,  en  considérant  l'organisme  frappe  de  la 
peste  comme  réagissant  contre  un  stimulus  étranger,  contre 
un  poison  ,  dont  la  réaction  a  tantôt  besoin  d'être  modérée,  et 
tantôt  d'être  aidi-e  ;  exposée  dans  cette  lutte  à  diverses  com- 
plications, nées  du  désordre  même  de  l'exercice  des  fonctions, 
ou  de  la  saison  et  d'autres  circonstances;  mais  en  considérant 
surtout  le  Sjslènje  nerveux  commeconstammeut  lésé  dans  cette 
maladie. 

J'interroge  et-  qu'ont  fait  nos  médecins  à  l'armée  d'Orient , 
et  je  vois  à  regret  que  le  service  des  lazarets  avait  été  confié  à 
des  officiers  de  santé  de  classes  inférieures,  qui  ont,  depuis,  la 
plupart  succombé  sans  pouvoir  donner  aucun  renseignement 
sur  la  marche,  l'issue  de  la  maladie,  et  les  tentatives  du  trai- 
tement {Hist.  niédic.f  pag.  18).  Je  lis  (//)ic/. ,  pag.  5o)  que, 
dans  la  peste  de  Jaffa,  dont  les  sj'mplômes  étaient  une  grande 
douleur  de  Icte  avec  lassitude  extrême,  sécrétions  éteintes, 
langue  enduite  d'un  limon  jaunâtre,  envies  de  vomir,  tumeurs 
aux  aines  ou  sous  les  aisselles,  délire,  puis  mort  du  cinquième 
au  sixième  jour,  et  souvent  plus  ra[>idcnient  j  je  lis,  fiis- je,  que, 
dans  cette  peste,  !a  décoction  de  tamarin,  le  quinquina,  le 
café,  le  cam[)hre  à  haute  dose,  étaient  ce  qu'on  avait  employé 
le  plus  fré(juemment  et  satis  efficacitti,  de  même  que  les  vomi- 
tifs, les  sodorifiques  et  les  vésicatoires  ,  qui  n'avaient  pas  été 
plus  avantageux;  plus  tard,  et  dans  la  saison  du  printemps, 
la  saignees'esttrouvée  utile,  et  le  chirurgien  Saint-Ours,  chargé 
de  ce  même  hôpital  de  Jafù,  en  fil  une  heureuse  expérience; 
mais  il  succomba  lui  même  quelque  temps  après  l'avoir  an- 
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nonce  {ici.,  pag.  'j5).Nous  Iroiivons  égalemPtil  aillouis,  dans 
le  11  alternent  de  la  peste  de  Daniielle ,  que  les  éméliques,  les 
saignées  et  les  vésicaloires  ,  ont  ctc  employés  sans  succès  [ibid.j 
page  86  et  suiv.  );  et  plus  bas(i^,  page  i6i),  nous  lisons 
que,  en  totalité,  les  vésicatoiies  ont  été  très -utiles  dans  la  ma- 
ladie. On  sort  de  celte  leciure,  et  j'ajouterai  de  celle  de  plu- 
sieurs autres  écrits  qui  ont  été  publiés  séparément,  avec  l'admi- 
ration que  commandent  le  courage  et  le  dévouement,  mais 
avec  le  chagrin  qu'aucun  fait  n'ait  été  ni  précisé  ni  analysé. 

De  tant  de  remèdes  mis  en  expérience  pendant  trois  ans  et 
demi,  la  saignée  et  les  vésicatoires  sont  les  seuls,  comme  on 
vient  de  le  voir,  qui  aient  mérité  quelques  éloges;  ils  étaient 
lombes  sans  doute  sur  des  sujets  où  ils  étaient  indiqués ,  et 
tout  ce  que  nous  pouvons  faire,  c'est  de  rechercher  par  d'au- 
tres exemples  les  cas  où  l'on  pourra  de  nouveau  les  appliquer 
avec  connaissance  de  cause  ;  bien  entendu  que  nous  faisons 
abstraction  du  principe  moibifiquc,  dont  nous  ignorons  la  ria- 
ture  intime,  pour  ne  nous  occuper  que  des  complications  qui 
accompagnent  la  réaction. 

Dans  la  peste  de  Vicence  de  iSyô,  la  saignée  fut  entre  les 
mains  de  Massaria  une  arme  victorieuse.  Cet  auteur,  que  ses 
contemporains  ont  nommé  praticien  très  célèbre  et  très  heu- 
reux, énonce,  en  parlant  du  traitement,  «  que,  malgré  qu'il 
semble  que  la  nature  tente  une  évacuation  au  dehors,  il  n'hé- 
site pas  à  tirer  du  sang,  pour  peu  que  le  corps  abonde  en  hu- 
meurs superflues  ;  il  recommande  aussi  beaucoup  les  scarifica- 
tions aux  malléoles;  il  blâme  les  purgatifs  et  une  diète  trop 
austère,  et  il  dit  qu'au  besoin  on  ne  doit  employer  que  les 
laxatifs.  On  entendra  mieux  la  méthode  de  Massaria,  en  rap- 
portant l'histoire  succincte  de  quelques-uns  de  ses  malades. 

Chargé  d'observer  et  de  traiter  le  père,  la  mère,  la  sœur  et 
trois  frères  d'une  fille  qui  venait  de  mourir  avec  un  bubon  à 
l'aîne,  il  les  met  en  quarantaine,  et  deux  jours  après  l'aîné  des 
frères  tombe  malade  :  il  a  une  fièvre  violente,  une  grande  cé- 
phalalgie, du  délire,  et  il  succombe  au  commencement  du 
quatrième  jour,  ayant  le  corps  couvert  de  pustules.  Le  soir  de 
cette  mort,  la  soeur,  nommée  Angcla,  âgée  de  seize  ans,  est 
attaquée  à  son  tour  de  la  fièvre,  avec  douleur  de  Icte,  soif  ar-' 
dente,  et  autres  symptômes  graves,  qui  sont  suivis,  à  la  fin 
du  deuxième  jour ,  de  l'éruption  d'un  gros  bubon  à  l'aîne 
droite,  de  couleur  presque  naturelle,  mais  tres-douloureux. 
Massaria  lui  fait  d'abord  tiier  dix  onces  de  saug  du  bras.  La 
nuit  du  troisième  au  quatrième  jour  fut  très-orageuse  et  pas- 
sée sans  sommeil.  Le  quatrième  jour,  continuation  des  syjup- 
lômes;  bubon  plus  volumineux;  uriîies  épaisses  et  blanclià- 
txes;  pQÙil  de  selles.  Le  cinquième,  la  malade  ue  délire  pas 


encore,  et  ne  paraît  pas  très  affaiblie;  on  lui  donne  un  laxatif 
compose  de  casse  et  de  poudre  de  scordiuni  et  de  diarhodon  ^ 
qui  produit  une  légère  'évacuation.  La  nuit  du  cinquième  au 
sixième  est  meilleure  ;  on  administre  ce  jour  et  les  suivans  ,  un 
bol  compose  de  confection  de  bourrache  et  d'oseille,  de  pou- 
dre de  scordium  et  de  graines  de  citron  ;  pour  boisson ,  une 
tisane  composée  avec  la  chicorée,  la  mélisse,  la  quinte  feuille 
et  les  ^rai'.s  de  citron.  Le  septième  jour,  disparition  du  bu- 
bon ,  rémission  de  tous  les  symptômes,  et  rétablissement  com- 
Îdcl  le  quatorzième  jour.  Le  régime  alimentaire,  durant  toute 
a  maladie,  avait  consisté  en  de  légères  panades  au  gras,  et  UQ 
œuf  à  la  coque  tous  les  matins. 

Deuxième  et  troisième  histoires.  Dans  le  mois  de  mars  sui- 
vant ,  Massaria  ,  accompagné  de  deux  magistrats  chargés  de  la 
surveillance  des  pestiférés  ,  visite  une  femme  nommée  Ui'sule  , 
âgée  d'environ  vingt  ans  ,  et  la  voit  couverte  de  pétéchies  ,  avec 
une  grande  dou  leur  de  tcle ,  rendant  des  urines  jumenteuses,  etcj 
il  lui  fait  tirer  dix  onces  de  sang,  et,  par  ce  secours,  joint 
à  quelques  autres  de  peu  de  vahur  ,  cette  femme  est  ré- 
tablie le  septième  jour.  Dans  la  même  tournée  ,  il  visite  un 
Vénitien  fabricant  de  soieries,  pris  d'une  forte  fièvre,  avec 
laquelle  s'était  développé  à  l'aîne  droite  un  bubon  extrême- 
ment douloureux  j  il  lui  fait  tirer  de  suite  douze  onces  de  sang, 
et  ce  malade  est  rétabli  en  peu  de  jours,  avec  disparition  dtt 
bubon  (  Massaria ,  Opéra  omnia ,  p.  49^  et  seq.  ). 

Dans  une  seconde  peste  qui  ravagea  l'Italie  le  siècle  sui- 
vant ,  Septal ,  médecin  de  Milan  ,  tira  les  plus  heureux  succès 
de  la  saignée  [f^ide  Ludov.  Septal. ,  De  peste  et  pestijer.  qlfec- 
tibus ,  lib.  v;  Mediolani,  ibsa,  i65o,  etc.),  à  tel  point  que 
Sennert  disait  que  la  pléthore  avait  tué  les  Milanais  qui 
n'avaient  pas  été  saignés,  tandis  que  la  phlébotomie  avait 
seule  conservé  les  autres.  Cependant,  la  saignée  n'eut  pas  le 
même  succès  à  Rome,  dans  la  même  peste,  et  Fallope,  au- 
teur contemporain,  nous  parle  d'un  certain  médecin  romain  , 
qui,  sur  plus  d'un  millier  de  pestiférés  auxquels  il  avait  or- 
donné la  saignée,  en  avait  à  peine  conservé  deux.  J'ai  appris 
pareillement  de  plusieurs  négocians  qui  ont  séjourné  au  Le- 
vant, que  dans  une  peste  de  Smyrne,  des  médecins  grecs 
avaient  été  très-heureux  avec  la  saignée,  et  qu'une  autre  fois 
tous  les  malades  périssaient. 

Le  lecteur  s'apercevra  facilement  que  le  climat  de  Rome 
n'est  pas  le  même  que  celui  de  Milan,  que  la  saison  où  Massa- 
ria et  les  médecins  français  eurent  des  succès  avec  la  saignée, 
était  celle  du  printemps,  et  il  est  inutile  de  lui  rappeler  les 
autres  différences.  11  sait  aussi  bien  que  moi  que  la  nature  est 
souvent  opprimée  par  trop  de  '^ang,   et  qu'alors  vouloir  par 
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système,  laisser  mourir  un  homme  avec  tout  son  sang,  c'est 
commettre  un  meurtre,  tout  comme  si ,  par  système,  on  vou- 
lait toujours  saigner.  On  peut  adresser  à  Massaria  et  à  Scptal 
le  même  reproche  que  nous  nous  sommes  déjà  permis  plus 
haut,  celui  de  n'avoir  pas  spc'cifié  les  raisons  pour  lesquelles 
ils  taisaient  ouvrir  la  veine;  ils  paraissent  avoir  e'tc  conduits 
par  la  méthode  gale'nique  à  des  remèdes  généraux  ,  et  avoir  dû. 
leurs  succès  plutôt  au  hasard  qu'à  la  raison.  Ma?:iria  avoue 
d'ailleurs  n'avoir  pas  osé  toucher  le  pouls  de  ses  malades. 
Nous  avons,  ce  me  semble,  une  règle  assez  sure  pour  prati- 
quer la  saignée;  c'est  lorsque  le  sujet  est  très  vigouieux  ,  quel 
que  soit  d'ailleurs  sou  âge;  qu'il  a  la  tête  pesante,  doulou- 
reuse, les  yeux  et  le  visage  rouges,  des  hémorragies  nasales 
actives;  que  les  artères  carotides  et  temporales  batleni  avec 
force j  que  le  pouls  est  plein,  dur;  que  la  respiration  est 
gênée;  que  la  langue  est  rouge,  avec  un  sentiment  d'ardeur  tt 
de  soif;  qu'il  y  a  des  évacuations  sanguines  supprimées;  que 
le  malade  a  été  livré  au  vin  et  k  la  boime  chère;  et  surtout  si 
l'on  est  au  printemps,  ou  durant  le  souffle  des  vents  du  nord. 
Refuser  de  saigner,  quand  tous  ces  caractères  se  présenleni  , 
sous  prétexte  de  la  septicité  de  la  cause  morbifique,  c'est  re- 
fuser du  secours  à  la  nature,  et  la  laisser  opprimer  sans  lui 
tendre  une  main  favorable.  Hors  de  la  réunion  de  toutes  ou 
de  la  majeure  partie  de  ces  circonstances  ,  je  me  garderais  bica 
de  recourir  aux  émissions  sanguines. 

Des  sabures  gastriques  peuvent  aussi  compliquer  la  peste  et 
ajouter  aux  effets  destructeurs  du  poison  que  la  nature  cher- 
che à  combattre;  l'emploi  d'un  vomitif  ou  d'un  laxatif,  sui- 
vant qu'il  faut  agir  sur  l'estomac  ou  sur  les  intestins  ,  peut  p;ir 
conséquent  être  très  indiqué.  C'est  ainsi  que  nous  voyons  dans 
la  fièvre  variolique,  une  saignée  ou  un  vomitif,  suivant  l'in- 
dicalion,  dégager  le  malade,  et  faire  sortir  l'éruption  qui  était 
l'eterme  par  l'oppression  des  forces;  mais  l'on  aurait  grand 
tort,  à  mon  avis,  de  croire  qu'il  faille  toujours  faire  vomir  et 

furger  dans  la  peste.  Ces  maximes  générales  ne  valent  rien,  et 
ou  n'abuse  que  trop  des  vomitifs  dans  les  typhus  d'Europe. 
On  peut  tiès-bicn  avoir  reçu  l'atteinte  d'un  virus  sans  que  les 
fonctions  Jigestivcs  soient  d'abord  attaquées,  et  j'en  ai  la 
preuve  dai»;  des  histoires  de  pestiférés,  qui,  quoiiju'avec  dus 
bubons,  n'eu  conservaient  pas  moins  un  bon  appétit;  ce  qui 
n'est  certainement  pas  un  indice  de  gastricité.  Il  faut  aussi 
faire  attenlion  :  i°.  que  le  virus  pestilenliel  produisant  pres- 
que toujours  des  symptômes  nerveux,  ces  symptômes  sont  or- 
dinairement exaspéiés  par  les  vomitifs  ;  2°.  que  la  diarthée 
étant  un  accident  à  redouter  dans  celte  maladie,  on  doit 
craindre  de  la  provoquer  en  sollicitant,  sans  une  urgente  uc- 
ccssité ,  les  évacualions  alvines. 
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J'appellerais  volontiers  pesle  bénigne,  celle  où  la  re'aclion 
se  lail  dans  un  JHsle  milieu,  et  où  les  éruptions  suivent  leur 
cours  naturel.  J'abandonnerais  ce  malade  à  la  nature,  mécon- 
tentant de  lui  donner  des  aliniens  liquides  ,  de  facile  digestion, 
el  une  tisane  agréable,  même  simplement  de  l'eau  pure,  s'il 
lade'sirail  j  je  m'abstiendrais  même  des  acides,  lesquels,  quand 
iis  ne  sont  pas  nécessaires,  ne  sont  pas  sans  inconvéniens.  Ea 
elf(t,  en  supposant  qu'ils  soient  antiputrides  (ce  qu'on  pour- 
rait coutestor  pour  la  nature  vivante) ,  à  quoi  bon  ces  remèdes, 
lorsqu'il  n'y  a  point  de  putréfaction. 

^'oici  une  cure  de  cette  espèce  qui  m'a  été  communique'e 
par  un  officier  supérieur  retiré,  qui  a  eu  la  peste  en  Egypte, 
cl  qui  suit  actuellement  avec  succès  les  cours  de  la  lacuilé  : 

«   M.  C ,  officier  d'infanterie  attaché   k  l'un  des  corps  de 

l'armée  d'Egj'^pte,  âgé  alors  de  vingt  six  ans,  d'un  tempéra- 
mont  nerveux  el  bilieux,  fut  atteint  de  la  peste,  le  2y  nivôse 
an  vu,  à  Alexandrie;  trois  jours  auparavant,  il  s'était  mani- 
iesté  un  anthrax  à  la  joue  droite ,  vers  l'angle  de  la  mâchoire, 
sans  symptômes  précurseurs  et  presque  sans  douleur.  Il  dis- 
parut subitement  dans  les  vingt-quatre  heures  de  l'apparilionj 
mais  le  27  nivôse,  vers  les  dix  heures  du  soir,  il  sentit  tout  à. 
coup  un  serrement,  une  compression  extraordinaire  et  vio- 
lente du  cœur  ;  le  sang  refluait  avec  force  vers  la  tête.  Inquiet, 
agité,  il  abandonna  sa  chambre  et  se  réfugia  chez  un  de  ses 
amis;  il  passa  cette  nuit  dans  une  anxiété  horrible,  mais  sans 
lièvre.  Le  lendemain,  le  chirurgien-major  lui  fit  prendre 
vingt-cinq  grains  d'ipccacuanha ,  qui  ne  produisirent  pas  un 
grand  eflel.  Cette  journée  se  passa  encore  sans  fièvre,  mais 
toujours  avec  celte  agitation  et  un  trouble  moral  exlrème. 
Enfin,  le  troisième  jour,  vers  les  dix  heures  du  malin,  il  fut 
saisi  instantanément  d'une  fièvre  violente  sans  frisson  préala- 
ble, avec  chaleur  vive,  rougeur  de  la  face,  délire  piesque 
i/nmédiat.  L'anthrax  se  maniicsta  de  nouveau,  mais  sur  l'omo- 
plate gauche;  il  resta  dans  cet  (ital  pendant  cinq  jours  pleins  î 
pendant  ce  temps,  les  portes  et  les  croisées  de  sa  chambie  res- 
tèrent consiammenl  ouv(rles  nuit  et  jour.  Le  sixième  jour  au 
malin  ,  il  s'éveilla  sons  fièvre,  couvert  de  sang  et  de  pus  :  le 
charbon  s'était  ouvert.  A  dater  de  ce  moment,  il  lut  gneri; 
mais  la  plaie  ne  fut  cicatrisée  (ju'au  bout  ùe  trois  mois.  Tout 
le  traitement  a  consisté,  indépendamment  du  vomilif,  dans 
une  copieuse  boisson  d  eau  de  riz  acidulée  avec  le  jus  de  ci- 
tron. L'aulhrax  était  accompagné  de  trois  bubons  doulouieux, 
un  il  chaque  aîné,  et  le  troisième  à  l'aisselle  droite,  dont  la 
ré>olulion  .s'opéra  lenlemenl  sans  aucun  traitement,  u 

Un  grand  uayger  el  un  giand  embarras  existent  dans  la 
pesle  dite  nerveiue,  où  les  ioiccs  vitales  se  Uouvcul  laleuiics^ 
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où  les  syDcopes  sont  fiéqîieiites,  où  le  délire  est  furieuï  ,  avec 
des  convulsions  horribles,  où  la  pesle,  pour  ainsi  dire  in- 
terne, ne  se  montre  sur  la  peau  que  par  des  taches  pourprées, 
ou  bien,  si  le  bubon  paraît,  il  ne  se  montre  qu'imparfaitc- 
ïuent,  et  disparaît  ensuite;  continuerons-nous,  dans  ces  cas, 
l'usage  de  ces  bëzoards  ridicules,  de  ces  cordiaux  et  alexi- 
pharmaques  lilnt  vantés ,  avec  lesquels  pourtaut  les  me'decins 
avouent  n'avoir  jamais  guéri  un  seul  malade  ?  et  pourquoi  alors 
ne  suivrions-nous  pas  une  autre  route?  L'auteur,  déjà  cité,  du 
Mémoire  sur  la  pesle,  nous  donne  là  dessus  une  observation 
qui  n'est  pas  à  dédaigner,  et  dans  le  sens  de  laquelle  j'aime- 
rais assez  me  conduire,  si  j'avais  le  malheur  d'être  appelé  à 
traiter  des  pestiférés.  Il  fut  consulté,  à  Constantinople,  pour 
un  homme  attaqué  de  cetle  pesle ,  et  il  conseilla  de  lui  donner 
du  riz  a  l'eau  pour  toiite  nourriture,  de  l'eau  seule  à  boire 
dans  la  journée,  et  deux  onces  d'huile  d'amandes  douces,  avec 
un  peu  d'eau  de  fleurs  d'oranger ,  toutes  les  deux  heures.  Le 
malade  fut  uu  peu  mieux;  une  femme  alors  appliqua  des  ven- 
touses à  la  cuisse  ,  qui  furent  scarifiées,  et  le  médecin  y  ajouta 
deux  forts  vésicatoires  aux  gras  des  jambes.  Ces  emplâtres  eu- 
rent fait  leur  effet  dans  quatre  heures;  la  suppuration  com- 
mençait à  peine  à  s'établir,  qu'un  bubon  parut  à  l'aîne  du 
côté  gauche,  et  un  autre  bubon  sous  l'aisselle  du  même  côté. 
Ils  vinrent  à  maturité,  furent  ouverts,  et  le  malade  guérit 
parfaitement  [Mémoire  sur  la  peste,  pag.  54  et  55).  Cet  exem- 
ple indique  les  cas  dans  lesquels  conviennent  les  vésicatoires, 
et  montre  l'effet  qu'ils  peuvent  produire.  Peut-être  recourrais- 
je  aussi,  dans  la  peste  nerveuse,  aux  antispasmodiques  vola- 
tils, et  surtout  au  musc;  et  si  j'avais  besoin  d'un  coidial,  je 
donnerais  la  préférence  au  vin  chaud,  sucré,  auquel  j'ai  vu 
faire  des  prodiges  dans  plusieurs  cas  de  typhus. 

Reprenons  un  instant  la  vieille  roule  de  ceux  qui,  laissant 
les  forces  vitales ,  et  ne  pensant  qu'au  virus,  cherchent  à  le 
faire  sortir  par  les  sueurs  ou  autrement.  Je  n'entreprendrai  pas 
d'énumérer  ici  les  différentes  substances  qui  sont  recomman- 
dées par  lesauleurs,  dont  j'ai  compté  plus  de  quatre-vingt  dans 
le  Mémoire  cité  ci -dessus,  par  lesquelles  la  ihériaque,  Te  cam- 
phre, lequina,  l'élixir  de  propriété,  le  lilium  de  Paracelse,  le 
kermès  minerai  et  autres  préparations  antimoniales,  jouent  le 
principal  rôle  entre  les  mains  des  GrQCS  et  des  Juifs,  qui  sont 
en  possession  de  la  médecine  dans  le  Levant  ;  il  suffira  de  faire 
remarquer  combien  peu  l'auteur  du  Mémoire  est  conséquent 
dans  les  éloges  qu'il  leur  prodigue,  lorsqu'il  ajoute  à  la  fin 
de  sa  liste  (pag.  69 ),  «  qu'ils  peuvent  tous  être  remplacés  par 
l'eau  froide,  laquelle,  dit-il,  bue  sans  autre  remède,  a  pro- 
curé des  cures  incontestables^  «  assertion  sans  doute  ajoutée 
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pour  plaire  à  feu  M.  Geoffroy,  qui  a  fait  l'apolliéose  de  l'eau, 
et  qui  était  probablement  un  de  ses  juges.  A  côte'  de  i'eau  sim- 
ple, se  trouve  ensuite  placée  l'urine,  que  les  Juifs  font  boire 
aux  malades  dès  l'instant  de  l'invasion,  pratique,  dit  M.  Pa- 
ris, qui  est  assez  heureuse,  et  qui  fait  surtout  des  prodiges 
dans  la  peste  putride  {Jbid.y  pag.  41  et  Sa).  Une  humeur  ex.- 
cre'menlitielle  qui  tend  à  la  corruption ,  être  un  bon  remède 
dans  les  maladies  putrides  !  J'entends  encore  quelquefois  pro- 
poser l'urine,  par  les  femmes,  dans  diverses  maladies  ;  c'est 
un  moyen  très -anciennement  emploj'c,  comme  ou  peut  le  voir 
dans  Dioscoride  et  son  comnientateur. 

Dans  une  Notice  que  m'a  communique'e  M.  le  docteur  Ro- 
bert, de  Marseille,  que  j'ai  déjà  nommé,  sur  la  peste  qui ,  en 
1720,  a  dépeuplé  le  village  de  Sainte-Tulle  (Basses-Alpes), 
son  lieu  de  naissance ,  extraite  des  registres  de  celte  commune , 
je  lis  qu'un  frère  capucin,  atteint  de  la  peste,  but  tous  les 
matins,  par  les  ordres  du  père  François  de  Salon,  son  supé- 
rieur ,  et  e.i  vertu  de  la  sainte  obédience ,  un  verre  d'urine ,  et 
qu'il  échappa;  mais  que  ce  supérieur ,  étant  tombé  malade,  et, 
ayant  refusé  de  prendre  la  même  boisson ,  succomba.  Le  lec- 
teur jugera  sans  doute  que  cette  observation  ne  prouve  pas 
plus  en  faveur  de  l'urine,  que  d'autres  en  faveur  des  amu- 
lettes. 

Uneautre  prescription  bien  plus  fameuse,  et  qui  ferait  encore 
merveille,  d'après  les  journaux  du  temps  (mars  1819),  dans 
la  peste  actuelle  de  Tanger,  où  elle  avait  déjà  été  employée 
en  1809,  ce  sont  les  frictions  d'huile,  dont  il  convient  d'ap- 
précier ici  la  véritable  efficacité.  «  Ces  frictions  ont  été  recom- 
mandées par  M.  George  Boldwin,  consul  général  d'Angle- 
terre à  Alexandrie ,  et  par  le  célèbre  père  Louis  de  Pavie ,  direc- 
teur, depuis  vingt-sept  ans,  de  l'hôpital  de  Smyrne,  non-seu- 
lement comme  préseivatif,  mais  encore  comme  moyen  eliicace 
de  guérison.  On  les  emploie  dans  Tintention  d'exciter  des 
sueurs  abondantes,  ce  h  quoi  on  parvient  effectivement.  On 
les  pratique  avec  une  éponge  propre,  et  assez  vite  pour  faire 
absorber  une  livre  environ  d'huile  dans  trois  minutes;  on  les 
commence  le  jour  où  li  maladie  se  déclare,  et  on  les  continue 
plusieurs  jours  de  suite,  jusqu'à  ce  qu'on  aperçoive  un  chan- 
gement favorable.  Celui  qui  frotte,  doit  auparavant  s'oindre 
le  corps  d'huile,  et  prendre  d'ailleurs  les  autres  précautions 
reçues,  telles  que  vêtcmens  de  toile  cirée,  chaussure  de 
bois,  etc.,  éviter  le  souille  des  malades,  et  surtout  conserver 
beaucoup  de  courage  et  de  sang-froid.  On  appuie  cette  pia- 
ti(jue,  usitée  à  Smyrne,  de  l'observation  d'-.in  très  grand 
nombre  de  succès.  Le  régime  est  végétal  jusqu'au  trentième 
jour.  11  est  fâcheux  <£uc  les  médecins  français  n'aient  pas  vc- 
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liflé  par  leurs  expériences  les  avantages  de  cette  méthode,  du- 
ra ni  leur  séjour  en  Egypte  (  Hist.  inédic.  de  l'armée  d'Orient^ 
deuxième  partie,  pag.  96  et  suiv.  )  ».  On  lit  dans  l'ouvrage 
d'un  des  médecins  de  celte  armée,  M.  Louis  Frank,  publiée 
en  t8i2,  que  rauït-ur  connaissait  cette  pratique,  d'ailleurs  déjà 
publiée  par  M,  Desgenelles  ,  dans  le  premier  volume  de  la  Dé- 
cade égyptienne  j  et  qu'il  l'a  essayée  en  l'an  viii  et  en  l'an  ix, 
à  Rosette,  et  qu'elle  l'a  été  pareillement  en  Egypte  et  en  Syrie 
par  MM.  Rénal i  et  ilozel.  M.  liOuis  Frank  dit  que  les  premiers 
essais  lui  ont  réussi  d'une  manière  surprenante,  qu'il  a  vu  dis- 
paraître dans  l'espace  de  deux  jours,  le  délire,  la  prostration  des 
forces,  et  produire  des  sueurs  abondantes,  qui  sont  la  crise  la 
plus  constante.  Un  de  ses  malades,  après  la  quatrième  fiiciion, 
Jui  demanda  en  grâce  de  suspendre  le  remède  (et  il  ne  faut , 
suivant  l'auteur,  qu'une  seule  friction  par  jour,  de  six  onces 
d'huile,  et  cinq  h  six  frictions  pour  le  traitement),  en  l'assurant 
que,  sans  cette  suspension,  il  périrait  par  l'aboirdance  des 
sueurs.  MM.  Renati  et  Rozel  ont  vu  aussi  des  sueurs  abondantes 
çt  fétides  être  produites  par  ce  remède.  Cependant,  la  mort  de 
quelques-uns  de  ses  malades,  avouée  par  l'auteur,  et  la  con- 
clusion de  M.  Renati,  qui,  à  la  même  époque,  employa  les 
frictions  huileuses  sur  un  grand  nombre  de  pestiférés,  »  que, 
quoi(|ue  l'effet  ne  se  soit  pas  trouvé  conforme  à  l'assertion  de 
M.  Boldw^in,  il  est  cependant  convaincu  que  ce  remède  mérite 
la  préférence  sur  bien  d'autres,  »  tempèrent  un  peu  les  grandes 
espérances  qu'on  avait  d'abord  conçues  de  ce  moyen  (  Collec- 
tion d'opuscules  de  médecine  pratique^  vol.  vin ,  in-8*'.,  Paris, 
181 2  ,  pag.  60  et  suiv.). 

On  a  fait  h  ce  sujet  de  nouvelles  expériences  à  Malte,  dans 
la  peste  de  1812,  qui  affligea  cette  île,  dont  j'ai  lu  les  détails 
dans  un  des  numéros  de  la  Bibliothèque  britannique  de  181 3: 
les  frictions  huileuses  parurent  de  quelque  efficacité  dans  la 
première  et  la  dernière  période  de  la  maladie  ;  mais  elles 
n'eurent  aucun  succès  dans  la  période  du  milieu.  C'est  à  quoi 
l'on  devait  s'attendre  j  et  comme  tout  moyen  qui  n'est  pas 
trop  perturbateur  peut, avoir  du  succès  dans  ces  deux  ex- 
trêmes, oîi  la  maladie  est  légère,  où  le  malade  peut  guérir 
par  les  seules  forces  de  la  nature;  de  là  vient  tout  le  mérite 
de  tant  de  remèdes  prônés,  parmi  lesquels  je  n'hésite  pas  à 
placer  les  frictions  huileuses,  qui,  certainement,  ne  suppor- 
tent pas  plus^iïe  les  autres  la  critique  do  la  raison.  On  peut 
dire,  en  général  ,  que  ce  qu'une  médecine  éclairée  ne  guérit 

Î)as,  l'empirisme  ne  le  guérira  pas,  et  d'autant  moins,  qu'en 
ait  de  peste,  tous  les  praticiens  qui  l'ont  traitée  ne  convien- 
nent pas  que  les  grandes  sueurs  y  soient  utiles.  Diemeibroeck 
surtout ,  qui  fait  ici  une  grande  autonilé  ,  ne  se  loue  pas  de  ces 
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sueurs  abondantes,  el  il  termine  souvent  ses  observations  par 
CCS  paroles  :  copiose  salis  sudavà ,  sed  ahsqiie  le\'a7nine  ^  fiior- 
tuas  est  (Isbrandiis  Diemerbroeck  ,  bibr.  De  peste ,N cornac, 
in  Op.  onin. ,  iti-fol.,  i683  ). 

L'on  a  mis  de  tout  temps  une  grande  importance  au  traite- 
ment des  bubons  et  des  charl)()ns  :  ou  recommande,  en  gê- 
nerai, de  se  l^ler  d'ouvrir  les  bubons,  et  de  ne  pas  attendre 
une  ouverture  tardive  produite  par  la  suppuralion  ,  parce  que, 
dit-on,  par  ce  moyen,  on  s'expose  à  laisser  pénétrer  dans  le 
sang  une  partie  du  venin  pestilentiel  ramasàé  pendant  les 
premiers  jours  eu  une  seule  tumeur.  Après  l'ouverture,  on 
met  sur  les  bubons  ou  sur  les  charbons  un  plumasseau  cou- 
vert d'un  digestif  fait  avec  la  te'rébcnlliine,  le  baume  d'A.r- 
ceus,  l'huile  de  térrbenlliine,  el  la  thcriaque.  Si  on  craint 
la  gangrène,  on  y  ajoute  l'aloèsj.la  mirrlie  et  le  camphre; 
on  recouvre  lesplumasseanx  decatapiasmes  èmolliens,  anodins 
ou  spiritueux ,  selon  les  circonstances.  Dans  celte  même  idée 
de  détruire  d'un  co.ip  la  matière  moibifique  accunmle'c  dans 
un  endroit ,  on  a  e'ié ,  dans  la  peste  de  Marseille,  jusqu'à  em- 
ployer, sur  les. bubons  el  les  charbons,  les  caiilèrcs  actuels  et 
potentiels;  d'autres  ont  pratifjue  l'incision  jusqu'au  vif,  et  ont 
enlevé  le  bubon  :  o{)éiations  dont  on  aurait  dû  être  dogoiité, 
puisque  les  malades  ucn  périssaient  pas  moins,  mais  avec  de 
plus  grandes  souffrances,  la  plaie  étant  bientôt  frappée  d'in- 
flammation gangreneuse. 

D'après  cette  dernière  considération,  il  paraîtrait  qu'on 
devrait  renoncer  à  ces  opérations  chiiurgicales,  et  se  contenter 
de  topi(pies  émoUiens,  appliqués  sur  les  bubons  et  les  char- 
bons, lois(ju'ils  sont  douloureux  :  celte  pratique  simple  me 
paraît  d'autant  plus  raisonnable,  que,  couimk;  il  a  été  exposé 
plus  haut,  il  est  Irès-douteux  que  ces  éruptions  soient  ellécli- 
vemenl  ciili(|ues,  qu'elles  soient  uii  dépôt  où  toute  la  matière 
morbilique  s'est  ramassée;  et  l'analogie  avec  le  virus  syphi- 
liti({ue,  que  Ton  a  invoquée  pour  élablirce  principe,  se  Irouve 
précisément  ce  qui  le  détruit ,  puis(|u'il  est  parfaitement  établi 
aujourd'hui  que  la  vérole  se  guérit  très  bien  par  un  traite- 
ment général,  malgré  que  les  bubons  n'aient  pas  passé  à  sup- 
puralion, et  qu'au  contraire  la  suppuratiou  de  ces  tumeurs 
est  très- souvent  une  occasion  de  rendre  la  maladie  beaucoup 
plus  longue  et  beaucoup  plus  rebelle  aux  secours  de  l'ail. 

[/illustre  M.  de  Sauvages  a  cru  devoir  désigner  dans  sa 
Nosologie  une  peste  intermilterite,  parce  que  M.  Chicoyneau  , 
l'un  des  médecins  de  Monlpellier  envoyés  à  Marseille  ,  croyait 
y  avoir  observé  cette  es[)è(:e  :  on  conçoit  aisément  que  l'acliou 
d'un  virus  ,  quel  (pi'il  soit  ,  ne  saurait  être  interntilliiite  , 
encore  moins  celui  de  la  peste;  mais  l'erreur  vieni  de  ce  qu'on 
a  confondu  la  peste  avec  les  maladies  sijiiplcment  épidémi- 
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c/ues,  et  de  ce  qu'on  a  pu  croire  que  pendant  que  la  peste 
règne  dans  une  ville ,  les  autres  maladies  doivent  cesser;  tan- 
dis que,  comme  il  a  déjà  ëtc  remarque,  il  peut  y  avoir,  en 
temps  de  pesle,  des  maladies  de  toute  autre  espèce,  et  arriver 
qu'elles  soient  contractées  par  des  sujets  qui  ont  déjà  le  germe 
de  la  première  ;  ou  bien ,  qu'à  des  maladies  sporadiques  s'a- 
joule  la  peste  communiquée,  soit  par  les  médecins  (ce  qui 
n'arrive  que  trop  souvent),  soit  par  d'autres  persooncs  qui 
visitent  ou  soignent  le  malade,  ou  de  toute  autre  manière. 
Il  pourra  donc  se  rencontrer  des  complications  de  pleurésies, 
de  fièvres  gastrique,  vermineuse,  etc. ,  avec  la  peste,  et  par 
conséquent  aussi  de  fièvres  intermittentes,  qu'il  faut  savoir 
analyser  pour  appliquer  à  chaque  complication  le  traitement 
qui  lui  convient,  ayant  toutefois  particulièrement  égard  au 
plus  grave  de  ces  élémens,  qui  est  la  peste.  Le  quinquina, 
dans  le  cas  de  complication  de  fièvres  intermittentes  ,  sera  heu- 
reusement un  remède,  qui ,  vraisemblablement,  en  faisant  dis- 
paraître l'accessoire,  ne  nuira  pas  au  principal. 

§.  X.  De  la  contagion  de  la  peste.  Nous  avons  vu  plus  haut 
que  déjà,  dans  le  seizième  siècle,  Massaria  avait  très-bien 
prouvé  que  la  peste  qui  régnait  de  son  temps  devait  cire  dis- 
tinguée des  fièvres  dites  pestilentielles,  et  qu'elle  était  due 
entièrement  à  la  communication  des  personnes  el  des  choses. 
Cent  quarante-deux  ans  après,  M.  Deidier',  dans  son  discours 
d'ouverluie  des  cours  de  l'école  de  Montpellier,  du  7.7.  oc- 
tobre 1725,  a  dû  encore  réfuter  l'opinion  de  Berlhold  Gerst- 
mann ,  médecin  de  Crémone,  qui,  dans  un  livre  intitulé  le 
Tombeau  de  la^este.,  a  prétendu  qu'elle  n'était  produite  que 
par  la  peur  j  il  a  dû  aussi  prouver  contre  ses  adversaires,  les 
deux  autres  commissaires,  MM.  Yernier  et  Chicoyneau ,  que 
la  pesle  de  Marseille  avait  été  réellement  le  fait  de  la  conta- 
gion ,  et  qu'on  ne  pouvait  l'attribuer  à  des  miasmes  répandus 
dans  l'air,  comme  ces  médecins  le  soutenaient,  puisque  les 
habilans  qui  furent  leçus  dans  rabba3'e  de  Saint-Viclor ,  et 
tous  les  couvens  cloîtrés  en  furent  exempts.  Celte  démonstra- 
tion si  évidente,  les  grands  avantages  qui  résultèrent  de  la 
séquestration,  et  les  maux  incalculables  qui  découlèrent  de 
l'admission  de  l'opinion  contraire  ,  n'ont  pas  encore  suffi  pour 
empêcher,  cinquante  ans  après  la  peste  de  1720  ,  l'auteur  de 
l'article  pe^fe,  dans  la  première  édilion  de  l'Encyfclopédie,  de 
la  définir  :  une  maladie  e'pide'mique,  contagieuse ,  très  aigiiè , 
causée  par  un  venin  subtil  répandu  dans  l'air ,  qui  pénètre 
dans  nos  corps ,  et  y  produit  des  bubons ,  des  charbons ,  des 
exanthèmes  et  d'autres  symptômes  très-fdcheux.  Nous  avons 
lu  et  ouï,  depuis  lors,  des  propositions  sur  divers  sujets 
encore  plus  extraordinaires.  Puisqu'il  n'est  malheureuscmeiit 
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que  trop  prouve  qu'il  n'y  a  licn  de  plus  incorrigible  que  les 
gens  à  hjsttrae,  et  que  rien  pourlaul  n'est  plus  dangereux  pour 
l'humanité  que  cette  opiniâtreté  dans  des  opinions  fausses,  on 
lie  doit  pas  être  étonné  que  j'emploie  encore  mon  temps  h 
considérer  sous  toutes  les  laces  une  question  aussi  importante 
pour  riiygiène  publique,  quoique  déjà  résolue  par  tout  ce 
qu'il  y  a  d'hommes  un  peu  expérimentés  ,  et  qui  se  laissent 
uniquement  guider  par  le  sens  commun. 

Je  répéterai  donc  que  les  exhalaisons  septiqucs  produites 
en  Egypte  par  les  causes  détaillées  ci-dessus  (§.  vi.),  favo- 
.lisées  par  un  vent  chaud  et  humide,  peuvent  occasioner  et  oc- 
tasionenl  effectivement  la  peste  dans  ce  pays  d'une  manière 
spontanée  (car  enfin  le  premier  qui  a  eu  la  peste  n'a  pu  l'a- 
voir contractée  par  contagion  ;  elle  a  dû,  du  moins  pour  la 
première  fois,  sa  naissance  à  des  causes  générales)  ;  mais  qu'il 
est  sans  exemple  qu'elle  ait  jamais  été  produite  de  cette  ma- 
nière, ni  dans  les  autres  pays  de  la  Turquie,  ni  dans  nos 
contrées;  qu'on  a  vu  assez  souvent  dans  les  grandes  villes, 
pendant  les  sièges ,  ou  dans  les  armées ,  h  la  suite  des  batailles , 
l'air  horriblement  infecté  par  la  corruption  des  cadavres,  d'où 
sont  résultées  des  maladies  très-malignes,  mais  qui  n'ont  jamais 
produit  la  ptste,  à  moins  que  ce  virus  n'ait  été  apporté 
d'outremer,  et  n'ait  ajouté  à  ces  tristes  effets  d'un  air  cor- 
rompu un  caractère  pestilentiel;  qu'enfin  rien  n'est  plus  vrai , 
d'après  les  lumières  fournies  par  une  observation  non  inter- 
rompue ,  que  toutes  les  pestes  qui  ont  paru  en  Europe,  depuis 
deux  mille  ans  et  plus,  y  ont  été  transmises  par  la  commu- 
nication des  Sarrasins,  des  Arabes,  des  Maures  el  des  Turcs 
avec  les  Européens,  qu'elle  est  sans  cesse  injportce  d'Egypte 
dans  le  Levant,  où  elle  se  conserve  par  la  bi/arre  façon  de 
penser  des  Musulmans  sur  la  prédestination  ,  nichée  dans  leurs 
meubles,  leurs  bardes,  leurs  marchandises,  et  colportée  de 
temps  il  autre  dans  nos  ports  par  le  moyen  de  ces  dernières. 

Telle  est  encore,  d'après  une  observation  incontestable,  la 
marche  actuelle  de  celte  contagion:  1rs  premiers  miasmes, 
produits  des  élémens  du  sol  de  la  Basse-Egypte,  engendrent 
une  maladie  qui  les  multiplie;  de  manière  que,  de  génération 
en  génération,  il  s'en  produit  toujours  de  nouveaux,  absolu- 
ment semblables  aux  premiers,  et  produisant  toujours  la  même 
maladie  avec  les  mêmes  symptômes  :  ce  qui  forme  le  carac- 
tère vrai  et  ineffaçable  des  maladies  proprement  contagieuses. 
Celte  pullulation  irait  à  l'infini,  si  on  n'en  détruisait  pas 
beaucoup  de  foyers;  si  enfin  ces  miasmes  ne  se  déiruisaicni, 
pas  d'eux-mêmes  ;  s'ils  n'étaient  pas  contrariés  par  quehjues 
circonslancts,  ou  si,  à  force  de  subir  l'action  du  temps  et  des 
élcrucus,  ils  u'cniraieut  pus  dans  de  nouvelles  combinaisons. 
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L'histoire  des  miasmes  conlagievix  en  gênerai,  approfondie  et 
mcdite'e  ,  leur  a  fait  donner  une  vie  par  plusieurs  bons  esprits  : 
liypolhèse  dont  nous  ne  devons  pas  nous  occuper  dans  un 
livre  qui  ne  doit  contenir  que  des  faits,  et  que  ce  qu'il  y  a  de 
plus  positif  dans  les  sciences  physiques. 

Il  faut  examiner  maititrnunt  d'une  manière  sévère  (car  la 
chose  est  importante)  quels  sont  les  corps  inanimés  auxquels 
s'allachent  les  miasmes  et  qui  les  transmettent  ;  si  l'air  est 
pareillement  susceptible  de  celle  transmission  ;  à  quelle  époque 
et  comment  les  corps  vivons  les  transmettent  ;  si  les  corps 
niorls  jouissent  encore  de  celte  fatale  propriété,  nt  quelles  sont 
les  substances  dont  le  mélange  avec  les  miasmes  pestilentiels 
les  réduit  à  une  impuissance  absolue. 

Tout  le  monde  connaît  déjà  que  les  miasmes  s'attachent  à 
tous  les  corps  poreux,  à  toutes  les  éioffes  de  laine,  de  soie, 
de  colon  et  de  fil  ;  aux  plumes  ,  aux  poils ,  aux  clieveux  ,  au 
pa[)ior  ;  enfin  ,  à  tous  les  tissus  formés  de  substances  animales 
ou  végétales  ,  et  à  ces  substances  dans  leur  élat  brut.  Dans 
une  noie  qui  m'a  été  communiquée  par  le  bureau  de  sanlé  de 
Marseille,  il  est  dit  :  «  Qu'il  est  reconnu  qu'il  est  des  objets, 
tels  que  le  bois,  les  métaux,  les  denrées,  les  drogueries,  qui 
ne  sont  pas  susceptibles  de  retenir  les  miasmes  pestilentiels  , 
si  toutefois  il  n'y  est  attaché  aucun  objet  contumace ^  tel  que 
laine  ,  coton,  étoffes,  etc.;  que  les  plantes  ne  les  communi- 
quent pas,  mais  qu'ils  s'attaclienl  sur  les  ileurs  odorantes,  les- 
quelles ont  orcasioné  plusieurs  occidons  fâcheux  dans  le  Le- 
vant. »  Je  remarquerai  pourtant,  relalivement  aux  métaux, 
que  la  crasse  dont  ils  peuvent  être  couverts,  principalement 
les  pièces  de  monnaie ,  doit  faire  une  exception  et  les  rendre 
suspects  j  il  en  est  de  même  du  bois,  excepté  qu'il  soit  ver- 
nissé. On  assure  dans  le  Levant  que  le  pain  ne  peut  point 
porter  la  peste,  et  on  n'use  d'auciuie  précaution  sur  cet  ar- 
ticle; mais  on  a  observé  le  contraire,  pour  le  pain  frais,  au 
Lazaret  de  Marseille,  et  surtout  pour  celui  qui  est  encore 
chaud  :  aussi  est-il  un  objet  de  précaution  dans  cet  établis- 
sement. 

Ces  divers  corps,  susceptibles  d'allirer  les  miasmes  et  de  se 
les  attacher,  sont  aussi  dangereux  par  la  promptitude  avec 
laquelle  ils  les  communiquent,  que  par  la  durée  du  temps 
qu'ils  peuvent  les  conserver.  Ou  sait  que  des  cordes,  des  cou- 
vertures ,  et  autres  objets  qui  avaient  servi  à  des  pestiférés  ,  et 
qui  avaient  été  oubliés  dans  des  endroits  obscurs,  ont  encore 
communiqué  la  contagion  plusieurs  années  après.  Il  suffit 
d'avoir  touché,  même  légèrement ,  ces  corps  inanimés,  qu'en 
terme  de  santé  on  nomme  contumaces ,  pour  gagner  la  peste; 
et  ils  sont  même  plus  dangereux  que  les  personnes.  Un  homme 
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dont  les  vêtcmens  auront  touclic  ces  coips  iufccles  ,  peut  porlcc 
sur  lui  la  pcsto,  cl  Ja  cominuiii(|uer  au.v  autres  sans  le  savoir. 
M.  io  secicilaire-génoral  do  radnniiislration  de  santé  de  Mar- 
seille m'a  raconte  à  ce  sujet  un  lait  dont  il  a  été  lui-même 
tcmoiti  dans  le  Levant  :  dans  la  maison  de  commerce  où  il 
était  employé,  un  dos  commis,  revenant  de  la  ville,  (juitla, 
en  rentrant  ,  son  habit,  comme  il  est  d'usage  en  temps  de 
peste,  et  l'éleiidit  sur  des  arbres  dans  le  jardin,  pour  le  fiaire 
screiner;  la  demoiselle  de  la  maison,  qui  se  piomenait  dans 
le  jardin,  pa^sa  par  mégaide  c  )ntie  cet  liabit  et  le  toucha.  Ea 
montant  dans  la  saile  où  se  tr#uvait  celui  qui  m'a  raconté  cet 
événement,  elle  se  plaignit  d'un  grand  mal  de  tête  et  d'ua 
frisson  le  long  de  l'épine  du  dos.  IJientùt  se  muiiilestèrent  tous 
les  symptômes  de  la  peste,  dont  elle  niourut,  tandis  que  le 
comnjis  n'eut  aucun  mal. 

L'air,  véhicule  de  plusieurs  causes  de  jnaladies  épidémi- 
ques .  l'est-il  pareillement  des  miasmes  peslilenlicls  ?  CctlG 
question,  qui  ne  peut  eu  être  une  pour  la  contrée  où  la  pesle 
naît,  a  été  résolue  négativement  partout  ailleurs  où  la  maladie 
n'est  que  le  tait  de  la  contagion;  et  on  convient  généralement 
qu'il  faut  pour  la  communiquer  le  contact  immédiat.  Cepen- 
dant cette  assertion,  prise  dans  un  sens  trop  absolu,  pourrait 
ne  pas  être  sans  de  graves  inconvéniens  ,  et  c'est  ce  que  je 
Vais  expliquer.  Il  paraît  hors  de  doute  qu'un  air  libre,  pur  et 
ventilé,  placé  entre  un  pestiléré  et  une  personne  saine,  met 
celle-ci  à  l'abii  de  la  peste,  et  c'est  dans  ce  sens  qu'il  laut 
prendie  ce  (jue  dit  iVI.  îJesgenettes ,  qu'un  simple  Jonc  arrête 
la  contagion  [Hiit.  me'd.,  pag.  247  )•  ^"  ^o"  ^^^^  ^^^  jours 
au  Levant  que  ceux,  qui  se  tiennent  à  une  légère  distance,  et 
qui  ri'enirent  point  dans  une  maison  pestiférée  ,  ne  sont  point 
attaqués  de  la  pe^te.  Il  n'en  est  pas  de  mèmedun  air  stagnant, 
çhargi;  d'exhalaisons  qui  lui  sont  étrangères,  d'effluves  maré- 
cageux j  l'expérience  [îrouve  chaque  jour  que  cet  air  réunit, 
pour  ainsi  dire,  les  malades  avec  les  sains  j  qu'il  fait  l'effet  du 
contact  immédiat ,  et  qu'il  n'est  qu'un  trop  bon  conducleur 
des  contagions.  De  là  vient  que  dans  les  hôpitaux,  et  dans 
tous  les  lieux  renfermés,  cette  masse  d'air,  qui  n'est  pas  assez 
renouvelée,  et  qui  retient  dans  son  sein,  comme  une  éponge, 
toutes  les  éinanutions  des  corps  vivans,  a  plus  d'une  fois  com- 
municjué  le  typhus  aux  étrangers  qui  n'avaient  fait  qu'en- 
trer dans  les  salles  Reialiveinent  au  mauvais  air,  ii  l'air  ma- 
ré(^ageux  ,  considéré  comme  plus  propre  que  l'air  pur  ii  com- 
muniquer la  contagion  pcsUh-iilielle,  les  liabilans  du  village 
de  Saiule-Tulie,  dont  j'ai  déjà  parlé,  en  ont  fourni  un  exem- 
ple bien  happant  en  inv.o  :  «  Parmi  les  personnes,  dit  la  notice, 
que  l'oii  m'a  coinmuuiquéc  ,  qui  se  reliicreul  à  la  canqiagnc 
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dans  des  cabanes ,  il  n'y  en  a  aucune  qui  ait  échappé  au  mal 
contagieux,  lorsqu'elles  ont  été  exposées  aux.  effluves  maréca- 
geux des  îles  de  laDuiance,  par  l'effet  des  vents  du  sud; 
tandis  que  celles  qui  furent  sur  les  hauteurs,  ou  ne  furent 
point  malades,  ou  gue'rircnt.  »  En  outre,  il  faut  aussi  avoir 
égard,  dans  la  question  actuelle,  à  la  distinction  déjî»  plu- 
sieurs fois  rappelée ,  de  la  peste  en  trois  périodes  :  que,  dans 
la  première  et  dans  la  dernière,  il  y  ait  moins  à  craindre  de 
l'air,  cela  se  conçoit j  mais,  dans  la  période  du  milieu,  où  il 
y  a  tant  de  malades,  tant  de  désordre,  et  si  peu  de  soins  de 
propreté;  l'air  même  des  rues,  surtout  si  elles  sont  étroites, 
doit  nécessairement  contenir  une  grande  quantité  de  miasmes  : 
quelque  léger,  quelque  élastique,  quelque  mobile  que  soit  ce 
fluide,  lorsqu'il  est  très-pur,  nous  le  voyons  de  loin,  quand 
nous  approchons  d'un  amas  de  maisons,  rempli  de  vapeurs  et 
et  comme  stagnant  :  tant  il  est  vrai  que,  quand  il  est  contenu 
dans  des  espaces  resserrés,  il  ne  se  renouvelle  pas  avec  toute 
la  promptitude  que  nous  attachons  à  sa  mobilité.  Ainsi ,  dans 
ia  peste  de  Vienne  ,  décrite  par  Sorbait  (Paul  Sorbait,  T^ienn. 
archiater  ac  profess.  Oper.  theor.  pract,  in-fol. ,  16'; 2,  cap. 
])e  peste) ,  vers  le  milieu  de  la  contagion  ,  l'air  de  cette  ville 
était  devenu  si  épais  et  si  impur,  qu'on  la  recevait  en  allant 
dans  les  rues,  et  que  les  oiseaux  tombaient  morts  ou  fuyaient 
cette  atmosphère.  Ainsi  Van  Swieten  rapporte,  dans  ses  Com- 
mentaires sur  la  petite  vérole,  qu'une  troupe  de  soldats,  pas- 
sant par  une  bourgade  où  régnait  une  grande  épidémie  vario- 
iique,  y  contracta  cette  maladie,  quoiqu'elle  n'eût  fait  que 
traverser  le  pays  sans  s'y  arrêter.  Enfin,  nons  n'avons  que 
trop  d'exemples  de  contagion  reçue  pour  avoir  respiié  l'ha- 
leine d'un  pestiféré  ,  et  c'est  certainement  alors  par  l'air  que 
ie  poison  s'introduit  dans  nos  corps:  c'est  ce  qu'il  est  difficile 
d'cvitcr  en  soignant  les  malades  et  en  les  examinant,  quelque 
précaution  que  l'on  prenne  :  «  Le  zèle  et  l'assiduité  auprès  des 
malades,  un  trop  long  séjour,  étaient  mal  récompenses  :  le 
médecin  et  le  chuurgien  en  chef  des  hôpitaux  de  cette  ville 
(Gaza),  MM.  Bruant  et  Dewevre,  amis  inséparables,  en  fu- 
ient les  victimes  {  HLt.  méiL,  pag.  68).  » 

il  résulte  de  ces  considérations  :  1°.  que  rien  n'était  moins 
conforme  aux  résultats  d'une  expérience  favorable ,  que  la  cou- 
tume dont  on  attribue  l'origine  à  llippocrale,  de  faire  des 
feux,  dans  les  rues  ,  et  d'y  brûler  des  plantes  aromatiques  :  cet 
usage  mis  en  pratique  à  Toulon  ,  dans  la  dcMuiére  peste  de 
celte  ville  ,  au  point  d'y  rendre  l'air  extrêmement  obscur,  ren- 
força les  progrès  de  la  contagion,  qui  avait  élé  moindre  aupa- 
ravant. On  doit  étendre  cette  prohibition  aux  parfums  dans 
lf;s  nja;îS0us  avec  dn  genjçvie  et  auuçs  substances  odorantes. 
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Ces  parfums  ,  si  usités  en  Orient ,  si  que   toutes   les  bonnes 
femmes  d'Europe  pratiquent  encore  à  Ja  moindre  maladie  , 
n'ont  jamais  préservé  personne,  et  tout  au  contraire,  en  alle'- 
lant  les  qualite's  physiques  de  l'air,  en  le  rendant  plus  épais  , 
ils  le  disposent  à  recevoir  et  à  transmettre  les  miasmes  conta- 
gieux ;  l'air  pur  et  constamment  renouvelé  ne  se  chargeant  pas 
de  miasmes,  ou  du  moins  les  dispersant  de  manière  à  ce  qu'ils 
ne  puissent  plus  nuire,  c'est  à  l'obtenir  que  l'attention  des  ma- 
gistrats ,  des  médecins  et   des   particuliers   doit  spécialement 
s'attacher,  soit  dans  la  police  des  villes  ,  soit  dans   l'intérieur 
des  maisons  et  autour  des  lits  des  malades,  de  manière  que 
ce  fluide  élastique  soit  toujours  transparent  et  inodore,  comme 
il  l'est  naturellement  lorsqu'il  n'a  éprouvé  aucune  altération. 
Un  honmie  qui  aurait  reçu  la  contagion,  mais  qui  serait  en- 
core satis  fièvre  ,  ou  qui  n'aurait  qoe  des  bubons,  pourrait-il 
la  transmettre  ?  On  lit  dans  Diemerbroeck  et  plusieurs  autres 
auteurs  des  exe»nples  d'individus  qni  avaient  touché  des  pesti- 
férés ,  et  qui  n'ont  commencé  à  être  malades   que  huit ,   dix, 
quinze  jours  après  la  mort  de  ceux-ci,  exemples  pourtant  ra- 
res ,  car  l'action  de  ces  iniasiacs  est  au  contraire  ,  en  général , 
très-prompte.   Ils   ont  dû   communiquer    avec   beaucoup   de 
monde  pendant  cet  intervalle  ,  ont-ils  transmis  le  germe  qu'ils 
portaient  déjà  ?  C'est  sur  quoi  nous  n'avons  aucun  renseigne- 
ment exact.  Il  faut  dire  d'abord  que  leurscheveux  ,  leurs  poils 
et  leurs  vètemens  ,  imprégnés  de  leur  transpiration  habituelle, 
doivent  être  considérés  comme  suspects  :  quant  à  leur  corps  , 
s'il  était  parfaitement  nu  et  rasé  ,  et  surtout  s'il  était  lavé  ,  il 
serait  douteux  qu'il  comnmniquàt  la  contagion  avant  l'arrivée 
de  la  réaction,  signe  manifeste  du   changement   opéré  dans 
toutes  les  humeurs  par  le  virus  qui  s'y  est  introduit.  On  pour- 
rait peut-être  expliquer  par  là  ce  passage  de  M.  Desgenettes  : 
«  le  directeur  de  la  poste  militaire  de  Dannelte  avait  couché 
avec  un  garde-magasin  mort  de  la  peste  la  même  nuit  où  il  se 
plaignit  d'être  malade;  on  prit  les  précautions  nécessaires,  mais 
il  ne  fut  pas  même  indisposé  (  I/ist.   nicii.  ,  pag.  21  )j  »  mais 
dès  que  la  fièvre  s'est  manifestée  ,etsurtout  dès  que  le  malade 
suc  ,  il  ne  sauiait  plus  y  avoir  de  doute  sur  le  danger  de  la 
contagion.  «  Le  corps  animal,  dans  une  chaleur  ,  et  plus  en- 
core dans  la  moiteur  fébrile,  a  paru  la  communiquer  plus  fa- 
cilement (;'i;/V/.,pag.  24''  )•  ^*  Dans  cet  étal  de  choses  ,  c'est  non- 
seuleincnl  la  bucur  et  la  pcrb[)iration  pulmonaire  ,  mais  encore 
toutes  les  humeurs  extrémcnliliellcs  du  malade  ,  les  crachats, 
la  matière  du  vomissement ,  les  urines,  les  selles  etliUeries  qui 
servent  à  son  usage  ,  qui  jouissent  de  la  même  propriété.  Ce- 
j)endatil  M.  Deidier  assure  dans  sa  dissertation  si.'r  la  conta- 
gion de  la  peste,  citée  plusieurs  fois  ,  «  iju'il  n'y  a  qu'un  cou- 
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tact  immédiat  et  de  durée  ,  qui  puisse  servir  de  véliicule  à  celte 
contagion,  et  il  enlead  par  ce  conlacl  de  humer  longtemps  et 
de  trop  près  l'haleine  biûlantc  tjui  sort  de  la  bouche  des  ma- 
lades, de  s'envelopper  de  la  chemise  ou  de  coucher  dans  les 
draps  d'un  pestiféré,  et  de  touclicr  ses  propres  plaies  avec  des 
mains  encore  imprégnées  d'une  sueur  ou  d'un  sang  infecté  j 
que  l'approche  simple  des  malades,  de  leur  toucher  le  pouls, 
d'en  palper  les  bubons  et  les  charbons,  sa  propre  expérience 
et  celle  de  plusieurs  autres  l'avaient  convaincu  qu'il  n'y  a  pas 
le  moindre  danger.  »  L'on  voit  de  suite  tout  ce  que  celte  as- 
sertion a  d'imprudent  et  d'exagéré,  et  elle  prouve  stulemcnt 
que  son  auteur  a  été  du  petit  nombre  de  ceux  dont  nous  par- 
lerons à  l'article  suivant,  qui  ont  le  bonheur  d'échapper  à  la 
contagion  malgré  qu'ils  s'y  soient  beaucoup  exposés.  Cela  est 
d'autant  plus  vrai  queMassaria,  qui  a  décrit  sans  prétention  ce 
qu'il  a  vu,  affirme,  au  contraire,  «  quequelques-uns  de  ceux  qui 
ont  fréquenté  les  malades,  n'ont  pas  contracté  la  maladie, 
tandis  que  la  plupart  de  ceux  qui  l'ont  gagnée  ne  s'en  étaient 
que  fort  peu  approchés.  » 

Les  cadavres  ne  communiquent  pas  la  peste ,  dit  M.  Desge- 
uctles.  Cette  proposition  qui  a  pu  être  vraie  dans  les  cas  ob- 
servés par  son  auteur,  ne  serait  pas  exemple  de  danger,  si  on 
voulait  lui  donner  une  trop  grande  étendue.  Dans  des  conjonc- 
tures aussi  majeures  ,  et  dans  une  maladie  ([ui  n'est  pas  exempte 
d'anomalies  ,  on  ne  doit  pas  se  régler  d'après  des  opinions  ou 
des  cas  particuliers  j  mais  d'après  le  résultat  de  plusieurs  ex- 
périences,  dans  des  circonstances  différentes,  et  il  vaut  mieux 
pécher  par  excès  de  prudence  que  par  trop  de  confiance.  Ef- 
fectivement l'assertion  du  médecin  de  l'armée  d'Egypte  se 
trouve  contredite  par  ce  qui  est  ariivé  dans  la  dernière  peste 
de  Marseille  et  dans  presque  toutes  les  pestes  d'Europe  :  l'o- 
pération qui  a  été  la  plus  difficile  pour  les  magistrats  chargés 
de  la  surveillance  des  pestiférés  ,  a  été  celle  de  trouver  assez  de 
vivans  pour  enterrer  les  morts  ;  ceux  qu'on  chargeait  successi- 
vement de  cette  fonction  périssaient  tous  avec  promptitude,  et 
les  galériens  qui  ,à  Marseille,  furent  substitués  par  |y  suite  aux 
hommes  libres,  et  qui  étaient  en  grand  nombre  ,  ne  tardèrent 
pas  à  partager  le  même  sort.  Voici  quel  le  a  été  l'origine  de  la 
pestequi  aravagé  Sainte-Tulle,  telle  qu'elle  est  conservée  dans 
les  registres  de  cette  commune  :  «  la  peste  était  à  Marseille  , 
et  un  arrêt  du  parlement  prohibait  tout  connnerce  avec  cette 
ville  ;  cependant,  vers  la  fin  du  mois  d'août  1720,  une  femme 
de  Sainte  Tulle,  qui  avait  été  chercher  un  nourrisson  à  Mar- 
seille ,  meurt  trois  jours  après  son  arrivée  ,  ainsi  que  son  nour- 
risson :  les  gens  sensés  proposent  de  murer  la  campagne  où 
elle  demeurait  à  quelque  distance  du  village  j  le  cure  s'y  op- 
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pose  et  (lit  que  morte  la  héte^  mort  est  te  venin.  La  dcfuute  fut 
enterrée  comme  à  l'ordinuiie  ,  et  fut  même  introduite  dans  Të- 
glise.  Le  Icudemairi,  cinq  personnes  qui  avaient  accompagné 
Je  convoi  ,  et  qui  enlouruictit  le  corps  dans  l'église,  tombèrent 
ntalades  de  la  peste  et  moururent.  Depuis  lors,  la  maladie  fit 
chaque  jour  des  progrès  ,  et  oommerjca  h  être  dans  sa  plus 
grande  violence  ,  le  ii  septembre.  »  Ce  fait  a  de  l'analogie 
avec  un  autre  dont  j'ai  moi-même  été  témoin,  relativement  à  la 
petite  vérole  :  un  enfant  de  douze  ans  avait  apporté  celle  ma- 
ladie aux  Martigues  dans  le  temps  où  j'exerçais  la  médecine 
dans  ceiK;  ville  ,  et  en  était  mort  couvert  de  pustules  charbon- 
neuses. Il  fut  exposé  pendant  quelques  heures  dans  son  cer- 
cueil, le  visage  découvert,  devant  sa  porte,  avant  d'être  en" 
terré,  comme  c'est  l'usage  en  plusieurs  endroits  de  la  Pro- 
vence ;  environ  une  douzaine  de  petits  garçons  qui  entouraient 
le  cercueil,  que  j'avais  \uccinés  quaue  jours  auparavant,  et 
qui  n'avaient  nullement  ilréquentc  le  malade,  contractèrent 
la  petite  véiole;  autant  en  était  arrivé  au  rapport  de  Van  Swie- 
ten  ,  à  l'occasion  d'un  enfant  mort  de  cette  maladie  ,  et  qu'on 
avait  exposé  dans  une  vaste  salle  sur  un  lit  de  parade;  tous 
ceux,  qui  n'avaient  pas  eu  la  maladie  ,  et  qui  vinrent  dans  cette 
salle ,  ne  tardèrent  pas  a  donner  des  signes  de  contagion.  Ces 
laits  prouvent ,  ce  me  semble  ,  deux  choses  :  la  première,  que 
les  corps  morts  peuvent  encore  être  susceptibles  de  répandre 
des  miasmes  contagieux  ;  la  seconde,  que  dans  les  cas  dont  je 
viens  déparier  ,  l'air  a  été  le  véritable  intermède  par  lequel 
on  a  reçu  la  contagion. 

Par  quelles  voies  les  miasmes  contagieux  sont-ils  particuliè- 
rement reçus  avec  plus  ou  n>oins  d'eflicacilépour  exercer  leur 
puissance  assimilaliice  ^  Celles  de  l'aspiration  pulmonaire  et 
de  l'absorpti**!!  cutanée  paraissent  être  les  seules  par  lesquelles 
les  miasmes  s'introduisent  dans  les  organes.  Des  expériences 
directes  paraissent  démontrer  que  les  fonctions  particulières 
des  voies  alimentaires  sont  propres  à  détruire  la  puissance  des 
venins,  ou  peut-être  aies  déui'lurer.  M.  Deidier  rappoite 
V  qu'un  chien,  qui  dévorait  avidement  les  bubons  qu'on  avait 
coupés  aux  malades  et  les  plumasscaux  qu'on  jeiuii  à  lerre  dans 
les  panscmens  ,  n'en  avait  jamais  été  incommode;  mais  que  lui 
ayant  injecté  dansla  veinecruraie  environ  une  diaclirae  de  la 
bile  d'un  pestiféré  ,  tout  à  coup  il  devint  triple  ,  dégoûté  ,  stu- 

fide,  et([u'il  fut  atteint  d'un  bubon  cl  de  deux  charbons  qui 
emportèrent  dans  (juatrc  jours.  l'Iusieurs  autres  expériences 
analogues  furent  répétées  avec  le  rueme  succès,  w  M.  Desgenettes 
dit  pareillement  «  (jue  des  bandes  de  chiens  qui  rôdaient  au- 
tour des  ambulances,  se  jetaient  avec  avidité  sur  des  cataplas- 
mes qui  avaieut  recouvert  des  l)ubgQS  ,  luangeaient  des  chairs 
41.  b 
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cliaibonnJes  ,  et  se  rcpaissauMit  de  caJavres  <Je  pestife'rJs  ,  sans 
qu'ils  aient  coutracté  de  nialudies  (  Hist.  médic. ,  pag.  108  ).  n 
11  paraîtrait  donc  à  peu  près  démontré  que  la  contagion  ne  se 
gagne  pas  par  les  voies  digestives,  ce  qui  avait  déjà  été  établi 
pour  la  petite  vérole,  qu'on  n'avait  pas  réussi  à  inoculer  eu 
mélangeant  des  croûtes  avecles  aiiniens  [Voyczlc  Traité  de 
l'inoculation,  de  Valenlinet  Dezoteux  ) ,  et  ces  observations  se 
trouvent  d'ailleurs  conformes  aux  expériences  de  Fontana  sur 
le  venin  de  la  vipère  ,  et  à  celles  ,  si  tort  à  la  mode  en  ce  mo- 
ment ,  d'un  grand  nombre  de  toxicoiogistes  qui  font  voir  que 
c'est  principalement  par  la  voie  des  vaisseaux  absorbans, 
blancs  et  rouges,  que  les  divers  poisons  s'introduisent  dans  le 
torrent  de  la  circulation  avec  toute  leur  énergie  ,  et  qu'ils  de- 
viennent plus  funestes  à  l'économie  animale  étant  appliqués  , 
qu'ingérés  directement. 

Quels  sont  les  moyens  connus  qui  détruisent  les  miasmes 
pestilentiels,  ou  qui  les  privent  de  leurs  fatales  propriétés  ? 
J3eaucoup  de  choses  ont  été  imaginées  jusqu'ici;  beaucoup  de 
prétendus  secrets  ont  été  achetés  ;  beaucoup  de  parfums  et  de 
l'umigalions  sont  journellement  employés  plutôt  par  la  force 
de  la  coutume  et  des  inspirations  de  la  peur  ,  que  par  celle  de 
la  conviction  :  quel  est,  en  effet ,  l'homme  de  bonne  foi  qui 
puisse  établir  aux  yeux  de  la  raison  que  jamais  l'arsenic  ,  le 
sublimé,  etc  ,  aient  détruit  les  miasmes  pestilentiels?  N'est- 
il  pas  vrai  que  quoi  que  nous  fassions  (a  moins  de  couper  toute 
communication  comme  dans  un  incendie,  ou  à  moins  de  pren- 
dre les  précautions  dont  nous  parlerons  bientôt  )  ,  on  a  beau 
fumiger,  parfumer,  la  peste  n'en  continue  pas  moins  ses  rava- 
ges jusqu'à  ce  qu'elle  s'éteigne  d'elle-même,  ou  qu'elle  ne 
trouve  plus  de  victime  à  dévorer. 

La  cause  de  tant  d'erreurs  ,  c'est  que  personne  n'a  jamais  vu 
les  miasmes  pestilentiels  ,  et  qu'on  pourrait  en  nierresislenc<', 
s'ils  ne  se  prouvaient  pas  d'eux-mêmes  par  des  phénomènes 
constans  j  mais  ils  s'annoncent  en  irritant,  comme  Vépine  de 
Van  Helrnont,  ils  se  propagent,  ils  s'étendent ,  ils  s'éteignent  : 
comment  les  aier  après  cela  ?  Vous  soutenez  depuis  des  siècles 
qu'ils  sont  de  nature  putride  ,  et  d'après  cette  idée  ,  vous  leur 
opposez  les  fumigations  d'acides  minéraux  :  certes,  ces  fumi- 
gations détruisent  les  effluves  qui  s'élèvent  des  cadavres  en  pu- 
tréfaction ,  des  matières  fécales  ,  des  dysentériques,  de  tout 
ce  qui  s'émane  des  corps  organist-s  et  qui  happe  agréabie- 
jnenl  ou  désagréablement  nos  sens.  Eh  bien,  comme  j'en  ai  fait 
l'expérience  ,  après  avoir  ôlé  toute  mauvaise  odeur  d'une  salle 
de  malades  attaqués  du  typhus,  vous  êtes  encore  exposé  à  i;t 
contagion.  Dans  ces  derniers  temps  ,  on  a  recueilli  dans  des 
vases  les  gaz  cl  effluves  marécageux,  et  on  les  a  soumis  à  l'a- 
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nalyse  chimique  :  on  a  reconnu  ,  qu'indépendamment  du  ga2 
uléfiaut  (hydiocaibonc  )  ,  ces  eUluvcs  (jiii  se  piécipUent  do 
nouveau  sur  le  so!  ,  Je  soir  et  le  matin  ,  contiennent  encore  une 
substance  aninialo  gélatineuse  :  ici,  les  vapeurs  acides  mine- 
raies  peuvent  être  très-utiles,  soit  eu  cautérisant,  soit  enai^is- 
sant  même  à  priori  ;  mais  nous  n'avons  pas  les  mêmes  avan- 
tages sur  les  miasmes  communiqués  de  la  peste  ,  de  la  petite 
vérole,  du  typhus,  etc.  ,  que  l'on  n'a  jamais  pu  saisir,  et  dont 
Ja  nature  est  entièrement  inconnue. 

Nous  devons  donc  nous  tenir  :\  ce  qu'une  expérience  certaine, 
mais  vulgaire  ,  a  appris  aux  Grecs,  Juifs  ,  Arméniens  et  Francs 
de  toutes  les  nations,  qui  habitent  pour  le  commerce  les  pays 
où  la  peste  est  journalière  :  or,  ces  marchands  savent  que  le 
feu,  l'eau  et  l'air,  soit  par  la  venlilalion  ou  le  sereinage,  sont 
les  uniques  moyens  (après  celui  de  l'isolement) ,  de  se  garantir 
des  miasmes  pestilentiels.  On  se  sert  rarement  du  picmior, 
excepté  pour  des  objets  de  peu  de  valeur;  mais  les  doux  au- 
tres sont  continuellement  employés  ,  et  le  dernier  constitue  la 
garantie  que  nous  obtenons  de  nos  lazarets. 

Il  est  d'expérience  dans  le  Levant,  que  dès  qu'une  chose  pes- 
tiférée a  passé  dans  l'eau  commune  ,  elle  perd  le  veniti  qu'elle 
portait,  et  qu'il  n'y  a  plus  rien  à  craindre  ;  c'est  ce  qui  fait 
qu'en  temps  de  peste,  dans  toutes  les  maisons  européennes  , 
on  place  à  la  porte  un  tonneau  rempli  d'eau  ou  de  vinaigre  , 
et  rien  n'entre  dans  la  maison  sans  y  avoir  été  jeté  auparavant. 
Malheureusement  on  accorde  toujours  dans  ce  pays  la  même 
puissance  aux  parfums  avec  le  genièvre,  le  poivre,  le  gin- 
gembre, la  canelle,  le  bois  d'aloès  et  autres  aromates,  et  ou 
laisse  le  choix  de  l'eau  ou  de  ces  parfums  pour  la  purification 
des  objets,  quoique  l'on  sache  que  l'immersion  est  plus  sîire , 
ce  qui  doit  très-souvent  entraîner  des  accidens.  Quant  au  vi- 
naigre, son  usage  tient  à  l'idée  de  la  putridilé  ;  mais  l'on  con- 
vient, même  au  Levant,  que  l'eau  commune  est  tout  aussi 
bonne  (  Paris,  3Jemoire  sur  la  peste).  11  résulte  de  ces  faits 
que  les  miasmes  sont  des  corps  soumis  a  la  proj)riété  dis- 
solvante de  l'eau,  qui  les  enlève  des  corps  solides  auxquels 
ils  adliéraient,  et  détruit  leur  activité.  On  a  commencé  à  pro- 
filer de  cette  connaissance  à  Gibraltar  et  à  IMalte,  et  on  ne  sau- 
rait assez  répandre  la  prati(}ue  d'avoir  des  baquets  pleins 
d'eau  dans  les  chambres  des  malades  attaqués  de  maladies 
contagieuses,  baquets  qu'on  doit  renouveler  plusieurs  foi^ 
par  jour  pour  y  plonger  tous  les  objets  suspects  ,  à  me- 
sure (|u'ils  se  trouvent  hors  de  service.  L'air  lui-même, 
lorsqu'il  est  pur  ,  et  qu'il  jouit  pleinement  de  sapropri(-té  dis- 
solvante ,  paraît  exercer  la  luême  puissance  sur  les  miasmes 
peslilcuticlj ,  et,    d'après  ce  que  nous  allons  voir,  "i   l'arliclw 
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suivant,  jouir  de  la  même  veilu  ,  lorsqu'il  tient  de  l'eau  c« 
suspension. 

Il  n'est  pas  sans  vraisemblance  ,  puisque  tant  d'hommes 
échappent  à  la  contagion  ,  quoiqu'ils  y  soient  expose's  comme 
ceux  qui  en  ont  e'té  victimes,  qu'il  y  ait  des  conditions  dans  la 
vie  qui  repoussent  les  miasmes,  ou  qui  les  rendent  inactifs; 
c'est  d'ailleurs  ce  qui  arrive  dans  toutes  les  contagions  quel- 
conques. Cette  aptitude  à  recevoir  ou  à  non  recevoir,  porte  le 
nom  de  disposition-^  et  quoique  nous  soyons  aussi  peu  en  état 
d'en  rendre  raison  que  de  dire  pourquoi  la  vaccine  ôte  l'apti- 
tude à  recevoir  la  variole ,  nous  devons  pourtant  aussi  nous  en 
occuper ,  tant  pour  encourager  ceux  qui ,  par  état ,  sont  suscep- 
tibles d'être  employés  dans  les  contagions,  par  l'exemple  da 
grand  nombre  de  personnes  qui  n'en  ont  pas  été'  atteintes,  que 
pour  détruire  plusieurs  erreurs  sur  certains  préservatifs  qui 
pourraient  avoir  de  funestes  conséquences  par  la  trop  grande 
confiance  qu'on  placerait  en  eux. 

§.  XI.  De  quelques  circonstances  qui  peuvent  empêcher  de 
contracter  la  peste.  Comme  je  viens  de  le  dire,  tous  ceux  ([ui 
s'exposent  à  communiquer  avec  des  pestiférés  ou  à  les  toucher 
ne  sont  point  attaqués  de  peste;  je  crois  utile  d'en  rassembler 
ici  plusieurs  exemples  saillans  et  des  plus  authentiques,  pour 
qu'on  puisse  y  i-ccourir  dans  ces  occasions  périlleuses  oij. 
l'homme  de  l'art  doit,  autant  par  estime  de  soi-même ,  que  par 
religion  et  par  humanité ,  monter  avec  courage  sur  la  brèche  de 
sa  profession. 

Dans  la  peste  de  Vicence,  la  famille  dont  il  a  été  question 
plus  haut  (  §.  ix)  ,  composée  du  père ,  âgé  de  soixante-dix  ans, 
de  la  mère,  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  d'une  sœur  (A.ngela), 
âgée  de  seize  ans ,  des  trois  frères,  âgés,  l'un  de  treize  ans  (An- 
toine), le  second,  de  dix  ans,  et  le  troisième  de  six  ans,  dont  une 
sœur  venait  de  mourir  avec  un  bubon  à  l'aîne,  et  que  Mas- 
aariafit  dépouiller,  laver,  et  emmener  dans  une  maison  isolée 
hors  de  la  ville,  Antoine  seul  et  Angela  eurent  la  maladie, 
quoique  certainement  tous  les  membres  de  celte  famille  qui 
était  très-pauvre  ,  se  fussent  également  exposés  à  la  contracter; 
les  autres  membres,  dit  l'auteur,  à  qui  on  procura  une  bonne 
nourriture  cl  les  soins  de  propreté ,  restèrent  sains  et  saufs , 
quoique  le  garçon  de  six  ans  fût  depuis  longtemps  attaqué  de 
fièvre  hectique  et  d'obstructions.  Peu  de  temps  après  ,  pendant 
que  Massaria  avait  été  se  reposer  à  la  campagne,  la  peste  se 
glissa  dans  sa  maison  de  ville.  U  y  avait  laissé  pour  la  garder 
une  femme  nommée  Allegra,  et  une  jeune  fille  nommée  Lu- 
crèce, qu'it  avait  pourvues  en  les  séquestrant,  de  tout  le  né"» 
cessaire,  et  qui  avaient  d'ailleurs  pour  prendre  l'air  la  jouis- 
sance d'un  beau  jardin  attenant  à  la  maison.  Allegra  ne  put  se 
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tenir  d'aller  visiter  en  secret  un  malade  de  ses  amis,  et  elle 
contracta  la  maladie,  pour  la(juelle  on  la  conduisit  ensuite  au 
lazaret,  où  elle  mourut.  Massaria,  qui  était  revenu  proraptc- 
nicnt,  prit  toutes  les  précautions  convenables  pour  purifier  sa 
maison  et  obtint  du  magistrat  d'y  garder  Lucrèce,  à  l'effet  de 
l'observer.  La  mère  et  le  frère  de  celle-ci  se  dévouèrent  pour 
lui  tenir  compagnie,  et  faire  quarantaine  avec  elle  ;  il  ne  leur 
arriva  rien.  Massaria  voulut  faire  saigner  la  mère,  par  précau- 
tion; mais  elle  s'y  refusa  (  Opéra  omnia,  pag.  499  )' 

Dans  la  peste  de  Marseille  de  1720,  les  conmussaires  de  l'é- 
cole de  Montpellier,  MM.  Vernier  et  Chycoineau  ,   qui   ne 
croyaient  pas  à  la  contagion,  et  M.  Deidier  qui  y  croyait ,  se 
conduisirent  entièrement  comme   s'ils    avaient  à  traiter  une 
maladie  ordinaire,   et  continuèrent  à  vivre  sains  etsaufsj  ils 
touchaient  le  pouls  et  les  bubons ,  examinaient  les  malades  ,  et 
ouvraient  les  cadavres;  il  résulta,  dans  le  temps,  de  ce  singu- 
lier bonheur  une  polémique  très-imprudcjile  ,  sur  la  non  con- 
tagion de   la  peste  {P'oyez  le  Journ.  des  savans ^  de  x'^jii  à 
1730  ).  Au  village  de  Saint-Tuile,  où  nous  avons  déjà  vu  que 
cette  peste  s'était  portée,  le  successeur  de  l'ancien  curé  ,  le  chi- 
rurgien et  le  notaire,  qui  assistèrent  tous  l(*s  pestiférés,  vécu- 
rent exempts  de  la  contagion  ,  quoique  ce  dernier  eut  perdu  ses 
deux  fils,  l'un,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  et  l'autre  de  vingt-un, 
et  qu'il  eût  été  obligé  de  les  porter  lui-même  sur  ses  épaules , 
pour  les  aller  enterrer  sous  un  gros  noyer,  à  six  cents  pas  de 
sa  maison.  Le  fait  suivant  est  plus  remarquable  encore  :  un 
enfant  âgé  de  trois  mois ,  fut  mis,  quoique  encore  vivant,  dans 
la  bière  de  sa  mère  qui  le  nourrissait,  et  qui  était  morte  de  la 
contagion,  sous  le  prétexte  qu'il  périrait  bientôt,  et  qu'il  fau- 
drait encore  le  venir  chercher  dai'S  la  journée:  une  femfnequi 
était  là  ,  relira  cet  enfant  et  le  fil  nourrir;  loin  de  périr,  il  vé- 
cut ensuite  très-bien  portant,  et  poussa  sa  carrière  jusqu'à 
l'âge  de  quatre-vingt-quatre  ans.  M.  le  docteur  Robert ,  qui  a 
bien  voulu   me  mettre   à  même  de  connaître  ces  faits  ,  m'a 
ajouté  que  dans  sa  première  jeunesse  il  avait  beaucoup  vu  ce 
vieillard ,  et  qu'il  l'avait  souvent  interrogé  sur   les  premiers 
souvenirs  qu'il  avait  de  sa  conservation  presque  miraculeuse. 
Avant  de  quitter  pourloujours  ce  villagedeSainte-TulIc,  je  ne 

Îtuis  m'empècher  d'exprimer  l'émotion  que  j'ai  éprouvée  par  la 
ecture  des  détails  de  cette  peste,  qui ,  sur  neuf  cent  cinquante 
habitans,  en  fit  périr  quatre  cent  vingt-six  ;  et  où  sont  consignés 
Je  courage  héroïque  des  magistrats  de  cette  petite  commune, 
et  les  peines  qu'ils  ne  cessèrent  de  se  doimcr,  avec  les  plus  hu- 
bles  moyen»,  pour  en  arrêter  le  cours;  une  colonne  érigée  à  Mar- 
seille au  haut  de  la  rue  Paradis,  par  les  soins  d'un  préfet  bien- 
faisant ,  feu  M.  Charles  de  Lacroix,  conscr\%*  les  noîus  des  ci» 
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loycns  généreux  qui  se  de'vouèicnt  dans  la  peste  de  cette  ville  : 
que  la  mémoire  de  leurs  émules  soit  pareillement  honorée  dans 
le  Dictionairc  des  sciences  médicales,  et  passe  à  la  postérité  ! 
Parmi  plusieurs  noms  d'habitaus  de  Sainte-Tulle,  qui  compo- 
saient le  bureau  des  intendans  de  la  santé ,  et  celui  de  la  police , 
se  distinj^uent  particulièrement  ceux  des  deux  consuls ,  Gaspard 
Alphéran  et  Etienne  Sauteiron,  des  deux  frères  Arcliinbaud  , 
l'un  curé,  et  l'autre  chirurgien,  et  de  Blanchard,  notaire.  Ces 
noms  sont  pour  moi  plus  vénérables  que  ceux  des  conquérans. 

Nous  voici  parvenus  à  des  faits  plus  récens,  passés  pour 
ainsi  dire  sous  nos  yeux,  et  dont  les  acteurs  sont  dignes  de 
toute  notre  admiration;  je  les  tire  de  l'histoire  médicale  de 
l'armée  française  en  Orient,  dont  j'ai  déjà  dû  m'appuyer  tant 
de  fois  :  une  femme,  à  Damiettc,  est  attaquée  d'une  fièvre 
violente,  avec  bubon,  charbon  ,  etc.  ;  elle  guérit;  point  de  mal 
pour  ceux  qui  l'ont  soignée.  Une  Alsacienne  ,  épouse  d'un 
guide,  qui  allaitait  son  enfant,  a  fait  plus  de  soixante  lieues 
derrière  la  voiture  du  général  en  chef,  presque  toujours  assise 
entre  deux  pestiférés  ,  sans  qu'il  en  soit  rien  résulté  de  malheu- 
icux.  L'épouse  du  médecin  Cérésole  ,  mort  à  Alexandrie  de  la 
peste,  rendit  à  son  mari  les  soins  les  plus  affectueux,  sans  en 
clro  atteinte.  Le  médecin  en  chef  lui-raènte  ,  M.  Desgcnettes  , 
donna  les  preuves  du  plus  grand  dévouement,  en  faisant  avec 
assiduité  le  service  de  l'ambulance  centrale,  devant  Saint-Jean 
d'Acre,  étant  souvent  forcé  par  l'infection  et  parla  lassitude, 
d'interronipie  jusqu'à  trois  fois  sa  visite  pour  prendre  l'air  au 
dehors;  à  l'effet  de  calmer  l'imagination  e;t  le  courage  ébranlé 
de  l'armée,  il  trempa,  au  milieu  de  l'hôpital,  une  lancette 
daiis  le  pus  d'un  bubon  appartenant  à  un  convalescent  de  la 
maladie  au  premier  degré,  et  se  fît  une  légère  piqûre  dans 
i'aîne  et  au  voisinage  de  faisselle,  sans  prendre  d'autre  précau- 
tion que  celle  de  se  laver  avec  de  l'eau  et  du  savon  ;  il  eut, 
pendant  plus  de  trois  semaines  ,  deux  petits  points  d'inflam- 
mation, correspondant  aux  deux  piqûres,  et  rien  de  plus  (  ce 
qui  semblerait  confirmer  ce  que  nous  avons  dit,  que  le  bubon 
est  plutôt  un  symptôme  qu'un  effort  critique  ).  Une  autre  fois 
il  but  avec  le  même  bonheur,  dans  le  verre  d'un  mourant, 
une  portion  de  son  breuvage,  afin  de  l'encourager  {HisL.  mécL, 
P'^g-  19' 49'%' î^S' 89»  io8  et  i52). 

11  nous  reste  maintenant  à  examiner  s'il  est  possible  d'éta- 
blir avec  quelque  certitude  les  circonstances  qui  disposent  à 
recevoir  la  maladie,  ou  qui  éloignent  cette  disposition.  J'avoue 
([u'après  toutes  mes  recherches,  je  me  suis  trouvé  très-peu 
avancé,  mais  du  moins  nous  en  retirons  le  fruit  d'être  moins 
trédules  sur  le  compte  de  plusieurs  prétendus  préservatifs. 
Nous  allons  passer  rapidement  en  revue  l'air  et  sa  tempéra- 
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tuic,  les  alimcns  cl  les  boissons ,  les  passions  de  l'amc  et  cer- 
taines maladies,  durant  l'existence  des<|ucllcs  on  dit  que  l'on 
est  préserve  de  la  peste. 

La  pe.ste  se  développe  généralement  en  Egjqitc  dans  une 
saison  déterminée,  comme  il  a  déjà  été  remarqué;  c'est  durant 
le  règne  des  vents  du  sud  qu'il  y  a  le  plus  de  malades;  les  vents 
du  nord ,  les  extrêmes  du  froid  et  du  chaud  la  lont  cesser 
presque  entièrement  {Hist.  mcd.,  pag.  91  et  24?  )•  Nous  ap- 
prenons de  tous  les  voyageurs  et  de  tous  ceux  qui  ont  iait  un 
long  séjour  dans  ce  pays,  que  la  maladiecesse  comme  par  en- 
clianlement  à  l'époque  de  la  crue  des  eaux  du  Nil ,  temps  où 
l'air  est  chargé  des  vapeurs  qui  s'élèvent  de  ce  fleuve,  et  où 
les  roscfes  sont  abondantes,  même  dans  l'Egyptc-Inléricure  ; 
sur  les  bords  de  la  Méditerranée,  il  y  a  des  cantons  moins  ex- 
posés h  l'endémie;  nous  lisons  dans  le  mémoire  du  général 
Andréossisur  le  lac  Mensaîeh  «  que  les  îles  de  Matarieh  ,  situées 
à  la  pointe  de  la  presqu'île  de  Mensaîeh  ,  sont  très-petipiées; 
que  îours  liabitans  sont  tous  pêcheurs  et  chasseurs  d'oiseaux; 
que  i'air  du  lac  est  irès-sain,  et  qu'il  y  a  plus  de  trente  ans 
que  les  habitans  de  Matarieh  n'ont  eu  la  pesle  dans  leurs 
îles  [Desaiption  de  l'Egypte  ^  ou  Recueil  d'observations  pU' 
hliées  par  les  ordres  du  gouvernement.  Paris,  1812  ;  Mémoire 
.sur  le  lac  Mensaîeh).  Ces  remarques  coïncident  avec  cellcS'de 
l'article  précédent  sur  la  puissance  de  l'eau  pour  détruire  les 
fatales  propriétés  des  miasmes.  Mais  l'influence  de  l'état  de  l'air 
ne  doit  s'cnten«lic  que  de  la  peste  endémique,  et  non  de  la 
peste  communiquée,  dont  i'  y  a  des  exemples  h  toutes  les  épo- 
ques, en  Egypte  même.  Quant  à  celle  qui  est  portée  en  Eu- 
rope ,  et  même  dans  les  autres  contrées  de  l'empire  turc,  l'ob- 
servation journalière  prouve  que  les  dilférences  de  tempéra- 
turc,  d'humidité  ou  de  sécheresse  de  l'atmosphère  n'influent  pas, 
ou  du  moins  n'influent  que  très-peu  sur  la  propagation  de  la 
pesle.  Elle  a  sévi  en  Russie  pendant  le  temps  des  plus  grands 
iroidsjCt  les  historiens  de  celle  de  Marseille  disent  qu'on  fut 
douloureusement  trompe  lorsqu'on  vit  que  ,  loin  de  diminuer , 
ses  ravages  augmentaient  pendant  le  temps  des  grandes  (  ha- 
leurs  cl  pendant  celui  des  averses.  Il  faut  donc  qu'on  ait  égard 
à  cette  distinction  de  la  pesle  endémique,  de  celle  dont  les 
miasmes  sont  dans  l'air,  avec  celle  qui  se  communique  par  les 
j)ersonnes  et  par  les  choses,  laquelle,  ainsi  que  toutes  les  au- 
tres contagions,  ne  fait  acception  d'aucun  état  particulier  de 
fatmosphère. 

C'est  une  croyance  généralement  répandue  (pie  la  peur  dis- 
pose singulièrement  à  recevoir  les  maladies  contagieuses,  et 
l'on  en  a  même  fait  une  espèce  particulière  sans  le  titre  de 
Peste  par  ajfrclion  de  L'nnie  '  Pâriî,  Mvnioirc  mr  la  prsfe  , 
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pag.  3f)  ).  Il  n'est  pas  douieux  que  parmi  les  femmes  et  les 

Ïicrsonues  pusillanimes,  la  peiu  el  la  cxainleue  puissent  rendre 
a  maladie  plus  grave;  il  esi  même  possible  qu'une  simple  ma- 
ladie ,  indépendante  de  la  contagion  ,  puisse  s'aggraver  et  de- 
venir mortelle  par  l'idée  d'avoir  la  pesie,  surtout  si,  comme 
il  n'arii\e  que  uop  dans  ces  temps  malheuieux,  oii  tout  est 
confondu  ,  le  malade,  abandonné  de  ses  pioches  que  la  terreur 
repoussf*  u'aupièf^  de  lui ,  est  ti  ansportc  aux  hôpitaux  des  pes- 
tiférés, liibles  asiles  qui  font  tjaître  le   désespoir,  et  qui  sont 
regardes  par  les  malades  comme   des  lieux  eu.  les  attend  une 
mort  inévitable.  Il  peut  même  se  faire  aas«i  que  la  crainte  dis- 
pose elfectivcmcnt  a  recevoir  la  contagion  ;   mais  c'est  une 
grande  erreur  de  se  figurer  qu'il  suffit  de  la  braver  pour  ne  pas 
la  recevoir;  les  bœufs,  qu'on -n'accusera  pas  de  frayeur,  dans 
les  épizoolies,  vont  flairer  les  animaux  malades  ,  leur  fiente  , 
les  lieux  où  d'autres  bœufs  sont  enterrés ,  ce  qui  est  pour  eux 
une  cause  fréquente  de  contagion;  les  enfans  ne  sont  pas  sus- 
ceptibles de  crainte,  et  cependant  ils  gagnent  la  maladie;  l'ob- 
servaliou  constante  dépose  que  souvent  des  prêtres,  des  méde- 
cins, des  chirurgiens,  et  autres  personnes  très-intrépides,  après 
s'être  impunément  exposés  plusieurs  fois,  et  même  après  avoir 
eu  plusieurs  fois  la  peste,  en  périssent  enfin.  Diemerbroeck  , 
qui  a  rassemblé  plusieuis  histoires  pareilles,  parle  d'un  chc 
valier  Schabhals ,  homme  courageux  et  téméraire,  qui,  néan- 
moins, fut  attaqué  de  la  contagion  régnante,  avec  une  grande 
fièvre  ,  un  bubon  à  l'aîne  et  trois  charbons ,  dont  il  eut  le  bon- 
heur de  guérir  j  il  en  devint  si  présomptueux  qu'il  se  vantait 
d'être  audessus  du  diable  et  de  la  peste.  Cinq  semaines  après 
son  entière  convalescence,  ne  prenant  aucune  précaution,  il 
fut  de  nouveau  saisi   de   la  maladie,  dont  il  périt  avant  le 
sixième  jour.  Il  parle  aussi  d'un  apothicaire  qui,  muni  d'une 
amulette  arsenicale,  marchait  impunément  au  milieu  des  pes- 
tiférés ;  il  lui  survint  cependant  au  cou  une  pustule  rouge  en- 
flammée, que  Diemerbroeck  déclara  être  un  ehaiban  pestilen- 
tiel ;  mais  comme  le  malade  ne  souffrait  pas ,  il  se  raillait  de  la 
crainte  du  médecin ,  et  continua  pendant  trois  semaines  à  man- 
ger,  à  boire  et  à  se  divertir  comme  à  l'ordinaire  :  tout  à  coup 
il  eut  la  tête  pesante,  ces  anxiétés,  des  nausées,  une  grande 
faiblesse,  et  périt  au  bout  de  trois  jours  (  De  pssie,  observât, 
82  et  34  )•  Nous  avons   pour   la   fièvre   jaune    et   le    typhus 
plusieurs  exemples  récens  d'hommes  qui  bravaient  la  conta- 
gion, qui  la  niaient  même  ,  et  qui  y  ont  succombé.  Le  courage 
et  la  crainte  se  trouvent  donc  ici  au  même  niveau ,  dès  que  l'oa 
s'expose  à  recevoir  les  miasmes. 

Si  les  suites  extraordinaires  des  passions  de  l'ame  étaient 
suàceptibks  d'une  explication  physique,  l'on  pourrait  mcxu» 
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dire  que  la  crainte,  en  resserrant  les  pores  de  la  peau,  s'op- 
poserait à  riutroduclion  des  miasmes  par  celle  voie.  On  croit 
que  c'est  par  celle  raison  que  les  vieillards,  dont  la  peau 
csl  dure,  sont  moins  exposes  à  gagner  la  contagion.  Ou  a  aussi 
remarqué,  dans  le  Levant,  que  les  bains  publics  ou  les  ëtuves 
dont  on  fait  un  si  grand  abus ,  sont  une  des  causes  de  la  pro- 
pagation rapide  de  la  peste  dans  ce  pays,  parce  que  les  pores 
ayant  été  ouverts  par  la  grande  chaleur,  chacun  so  repose,  au 
sortir  du  bain,  dans  une  grande  salle  à  côté,  sur  des  matelas 
qu'on  renouvelle  rarement,  et  qui,  étant  une  fois  infectés, 
comnuiniqucnt  rapidement  la  maladie.  On  dit  que  les  por- 
teurs d'eau  à  Alexandrie  sont  au  contraire  presque  toujours 
a  l'abii  de  la  peste  ;  ce  qui  prouverait  en  faveur  du  resserre- 
ment des  pores  occasioné  par  l'eau  froide.  Yicnnent  à  l'appui 
de  celte  opinion  les  observations  faites  en  Egypte,  pendant  le 
séjour  de  notre  armée,  sur  les  professions  qui  se  sont  trouvées 
les  plus  exposées  à  cette  maladie  :  or,  on  afiirme  formelle- 
ment «  que  les  boulangers,  les  forgerons,  les  cuisiniers  et  au- 
tres, exposés  à  des  changemens  brusques  de  température,  ont 
été  les  ouvriers  qui  ont  reçu  la  peste  plus  facilement  (Uiit. 
méclic.  ^  pag.  248).  »  Il  faut  pourtant  avoir  présent  a  l'esprit 
qu'il  ne  s'agit,  dans  ces  considérations ,  que  de  la  surface  cu- 
tanée, et  qu'il  reste  toujours  les  voies  de  la  respiration  qu'on 
ne  saurait  garantir  qu'eu  évitant  de  respirer  un  air  chargé  de 
miasmes.      * 

Bien  des  gens  vous  soutiennent  que  l'usage  du  bon  vin  et 
des  li(jucuis  fortes  garantit  des  contagions.  On  disait  déjà,  au 
rappoii  de  Thucydide,  dans  la  fièvre  pestilentielle  d'Alhènes  , 
qu'il  fallait  bien  boire,  bien  manger  et  se  divertir  ;  on  le  di- 
sait aussi  dans  la  peste  de  Florence  :  on  a  vu  que  c'était  là 
la  maxime  du  pharmacien  de  Diemcrbrocck;  on  en  disait  au- 
tant dans  celle  de  1720,  à  Marseille  ;  mais  tous  les  excès  sont 
dangereux,  et  il  n'y  a  que  la  raison  qui  nous  garantisse. 
«Pjtsque  tous  les  hommes,  adoimés  à  l'excès  des  liqueurs 
spirilucuses ,  et  qui  ont  eu  la  peste,  ont  péri,  et  même  l'ont 
conlractre  plus  facilement,  w  Ailleurs,  M.  le  baron  Desgeneltes 
dit  encore  (jue  les  ivrognes  et  les  débauchés  ont  été  les  plus 
prompts  à  la  recevoir  {Jlùst.  médic.^  pag.  i5()et  ^48).  Donc, 
indépendamment  de  disposer  à  la  contagion,  l'intempérance, 
en  surchargeant  l'estomac  ,  et  en  produisant  des  mauvais  sucs, 
rend  la  maladie  beaucoup  plus  dangereuse. 

On  a  dii  aussi,  et  l'on  a  éciil  là-dessus  plusieurs  mémoires, 
que  certaines  maladies  chroniques,  que  les  cautères  et  les 
exutoires  ,  etc. ,  écartaient  la  disposition  à  recevoir  la  conta- 
gion :  on  est  persuadé  au  Levant,  cl  celte  persuasion  est  en- 
core partagée  par  les  ncgociaus  français  qui  ont  vécu  dans  ce 
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pav5  ,  que  ceux  qui  onl  la  gale  ou  la  maladie  vcne'iiennc  sont 
jrioins  sujets  a  la  pcsle,  et  que  parmi  les  pestiférés ,  les  galeux 
et  les  véroles  échappent  presque  tous.  Nos  médecins  n'ont  pas 
ïTianquc  de  profiter  de  l'occsion  de  leur  séjour  en  Egypte 
pour  vérifier  ces  faits  impoitans,  et  il  en  est  résulté,  comme 
on  devait  s'y  attendre  ,  des  observations  directement  oppo- 
sées. «On  a  eu  lieu  de  s'assuicr  en  Sjaie  que  les  exutoires  per- 
luanenSj  tels  que  les  caulères  ou  les  sétons  ;  les  éruptions  cu- 
tanées, telles  quelesdarlies  ,  la  gale  ,  les  maladies  vénériennes  , 
]es  plaies  récentes  ou  les  ulcères  avec  une  abomlante  suppu- 
ration, ne  mettaient  point  à  Tabri  de  la  peste.  Les  vénériens 
habituels  et  les  débauchés  la  contractèrent  plus  facilement 
{^  Hist.  médic.  ^  pag.  loy,  iGi  ,  24H).  jj  Parmi  les  maladies 
aiguës,  il  en  est  une  sur  laquelle  je  reste  en  suspens  ,  n'osant 
ni  croire  ni  nier;  c'est  la  petite  vérole.  M.  Paris  affirme ,  avec 
un  ton  de  certitude,  qu'on  lui  a  assuré,  à  Constantinopie  et  à 
Andrinople,  que  le  virus  variolique  est  un  obstacle  à  la  pro- 
pagation du  virus  pestilentiel.  Il  ajoute  qu'étant  à  Enos,  il 
apprit  du  médecin  de  cet  endroit,  que  si  la  variole  règne 
daus  un  pays  de  Turquie,  la  peste  ne  fait  aucun  ravage  , 
même  quand  il  y  arriverait  un  pestiféré;  qu'une  personne  atta- 
<|uée  de  petite  vérole  ne  peut  jamais  recevoir  la  peste  ,  et  que 
même  ceux,  qui  la  soignent  en  sont  garantis  ;  qu'enfin  ces 
deux  contagions  s'excluent  réciproquemeat  ,  et  que,  dès  que 
Ja  peste  a  cessé  dans  ce  pays,  la  petite  vérole  commence  ,  et 
lail  pour  lors  de  grands  ravages  (  Mémoire  sur  la  peste  ,  p.  5.4  » 
25  de  la  préface  ).  Si  cette  observation  était  vraie,  elle  pour- 
rait faire  donner  quelque  créance  à  ce  qu'ont  publié  les  jour- 
naux de  i<3i3  (  Moniteur  du  i5  mars  )  de  deux  médecins  de 
Salonique  et  de  Couslanlinople,  MM.  Aubon  etLafont,  et  à 
ia  même  époque,  1818,  du  docteur  Valli  que  j'ai  connu  à 
Bîantoue,  tout  occupé  des  merveilles  du  galvanisme,  et  qui 
a  été  ensuite  dans  le  Levant ,  savoir  :  que  la  vaccine  préserve 
(le  la  peste  en  même  temps  que  de  la  petite  vérole.  J'avoue 
qu'il  faut  être  doué  d'une  grande  foi  pour  croire  à  tous  les 
prodiges  enfantés  par  les  enthousiastes  des  nouveautés;  mais 
cela  n'empêche  pas  que  je  ne  pense  que  ce  sujet  mériterait 
d'être  vérifié  sur  les  lieux  par  un  médecin  judicieux,  indé- 
pendant de  tout  esprit  de  secte,  et  qui  ne  verrait  que  par  ses 
yeux. 

§.  XII.  Préservatif  de  la  peste  pour  les  particuliers.  On  a 
pu  déjà  connaître  que  je  suis  un  peu  pyrrhonien  sur  la  puis- 
sance des  remèdes  propres  comme  préservatifs.  Massaria  avait 
une  grande  confiance  dans  les  saignées  de  précaution,  les  sca- 
rifications aux  jambes  et  certains  extraits,  tels  que  ceux  de 
icordium  ,  de  bouiiachc  ,  de  buglose,   la  ihcriaque,  etc.  Ce- 
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pendant ,  ou  voit  dans  son  l.Vaitc  qu'il  }■  a  eu  aulaul  dé  ^ens 
picscrvc's  ,  de  ceux  qui  n'ont  pas  voulu  se  sounietlie  à  ces  re- 
mèdes ,  que  de  ceux  qui  s'y  sont  soumis.  Il  est  bien  essentiel 
dcporsuader  à  ceux  qiii^ne  sont  pas  forces  de  demeurer  dans  les 
endroits  où  la  conlagion  s'est  glissce,  que  le  meilleur  préser- 
tàlifest  la  fuite  :  encore  doivent-ils  prendre  garde  aux  vête- 
raens  et  aux  objets  qu'ils  emportent  avec  eux  ;  car  il  est  sou- 
vent arrivé  de  porter  avec  soi  son  ennemi.  Si  la  fuite  n'est  pa« 
possible,  on  doit  se  tenir  exactement  renferme,  empêcher  seà 
domestiques  de  sortir  ,  et  ne  communiquer  avec  personne 
excepté  à  l'air  libre  et  à  une  distance  convenable  :  c'est  un 
usage  tiès-sagc,  et  que  les  magistrats  doivent  prendre  pour 
règle  d'établir  des  pourvoyeurs  publics,  qui  portent  ii  cliaqur 
maison  les  denrées  nécessaires  dont  on  a  soin  de  tremper  dans 
l'eau  froide  celles  qui  sont  susceptibles  de  se  charger  de 
miasmes  contagieux. 

Quant  à  ceux  qui ,  par  état,  se  trouvent  obligés  de  sortir 
de  i'iutérieur  de  la  maison ,  et  plus  encore  de  communiquer 
avec  les  pestiférés ,  il  est  quelques  précautions  h  prendre,  qui , 
si  elles  ne  les  garantissent  pas  tout  à  fait ,  paraissent  du  moins 
avoir  été  fort  souvent  utiles  :  parmi  ces  précautions,  tiennent, 
à  mon  avis,  le  premier  rang,  ungrandsentiment  de  ses  devoirs 
et  une  résignation  completle,  comme  l'exprime  très-bien  le 
poète  dans  les  deux  vers  suivans  : 

Ferjacile  qundfatajerunt;  sijerre  récusas 
Ifjium  le  crucias,  nec  minus  illa  trahuiit. 

Ces  sentimens  ,  qui  donnent  une  si  grande  liberté  à  toutes  noj 
actions ,  et  qui  doublent  l'énergie  vitale,  ont  animé  tous  ceux 
«jue  la  maladie  a  respectés  ,  quoiqu'ils  n'eussent  épajgné  ni  zèle 
ni  fatigues  dans  l'exercice  de  leurs  fonctions  :  ils  ont  certaine- 
ment animé  M.  le  baron  Desgenettes  dans  ses  entreprises  pc- 
lilleuses,  et  ont  singulièrement  servi  ii  le  conserver  en  santé. 
«  Il  prenait  d'ailleurs  ,  dit-il  ,  assez  peu  de  précautions;  aussi 
bieti  nourri  que  les  circonstances  le  permettaient,  il  faisait 
un  fréquent  usage  des  spiritueux,  pris  à  petites  doses  et  très- 
ctcndus.  11  allait  constamment  à  l'ambulance  à  cheval  et  au 
petit  pas  ;  au  sortir  de  cet  établissement ,  il  se  laviMt  soigneu- 
sèment  les  mains  avec  de  l'eau  et  du  vinaigre,  ou  de  l'eau  et 
du  savon,  et  il  revenait  au  camp  au  petit  galop  ;  ce  qui  lui 
procurait  un  léger  état  de  moiteur  :  il  changeait  de  linge  et 
d'habits,  et  il  se  faisait  laver  le  corps  entier  avec  de  l'eau  tiède 
<l  du  vinaigre  avant  de  se  mettre  à  manger  (  HLst.  mcdic.  , 
]iag.  90).  a  La  règle  de  conduite  des  médecins  et  de  tous  ceux 
qui  sont  chargés  de  visiter  et  de  soigner  les  pestiférés,  se 
réduit  donc,  i''.  h  vaquer  à  leurs  obligations  ,  comme  si  rien 
ne  (levait  leur  anivcr;    2».  à  éviter  de  loucher  quoi  que  «".: 
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soit  dans  les  rues.  Les  tableaux  de  la  peste  qui  sont  à  THôtel- 
de-ville  de  Marseille,  représentent  les  passans  dans  les  rues 
avec  de  longs  bâtons,  qui  servaient  h  empèclier  qu'on  ne  s'appro- 
chât réciproquement  de  trop  près,  et  cet  usage  est  bon  à  con- 
server; 3".  a  ne  jamais  s'asseoir  dans  les  maisons  où  Ton  va; 
4°.  à  ne  rester  auprès  des  malades  que  le  temps  nécessaire;  à 
éviter  de  respirer  leur  haleine  ,  et  à  tremper  de  suite  les  mains 
dans  l'eau  froide  après  leur  avoir  lâté  le  pouls;  5°.  à  changer 
de  suite  de  linge  et  d'habits  dans  le  vestibule   de  sa  maison, 
au   retour;  à  s'y  laver  de  rechef,  et  à  s'y  faire  éponger  avec 
de  l'eau  et  du  savon  :  les  surtouts  de  taffetas  ciré  me  paraissent 
un  vêtement  indispensable,  parce  qu'on  peut  facilement  les 
ti-emper  dans  l'eau,  où  ils  se  dépouillent  de  tous  les  corps  sus- 
pects qui  auraient  pu  s'y  attacher  ;  6°.  à  éviter  l'intempérance, 
ainsi  que  l'abus  de  tous  les  plaisirs,  mais  cependant  à  pren- 
dre, autant  que  possible,  avec  hilarité,   une  nourriture  sub- 
stantielle ,  composée  plutôt  de  viande  que  de  légumes ,  et  d'un 
bon  vin  vieux  trempé  de  beaucoup  d'eau  et  quelques  lasses  de 
café.  Il  est  bien  reconnu  aujourd'hui  que  les  acides,  dont   on 
a  tant  recommandé  l'usage  ,  nuisent  aux  fonctions  de  l'estomac ,  ■ 
et  les  cas  malheureux  d'anus  artificiels  nous  ont  fait  voir  sur  le 
vivant  que  les  végétaux  se  digèrent  bien  plus  difficilement 
que  les  substances  animalisées  (Lallemaut,  Diss.  inaugurale  , 
Paris)  ;  7°.  enfin  ,  il  est  essentiel  d'éviter  de  voir  trop  de  ma- 
lades et  de  trop  se  fatiguer  :   il   est  de   nécessité  absolue  de 
chercher  à  réparer  ses  forces  par  le  repos  et  le  sommeil  ;  l'état 
de  veille  trop  prolongé  augmente  singulièrement  l'aclivité  des 
vaisseaux  inhalans ,  et  dispose  par  conséquent  à  recevoir  la 
contagion. 

Que  doit-on  penser  des  frictions  huileuses,  comme  préser- 
vatif, dont  nous  avons  déjà  apprécié  plus  haut  (§•  ix)  la  va- 
leur, comme  moyen  curatif?  Dans  une  lettre  écrite  de  Tunis 
à  M.  Larrey ,  en  180  j  ,  par  M.  Louis  Frank  ,  et  insérée  dans  sa 
Collection  d'opuscules  (pag.  69  et  70) ,  ce  médecin  affirme 
que  l'expérience  journalière  des  porteurs  d'huile  d'Alexan- 
drie et  de  Tunis,  ne  laisse  plus  aucun  doute  sur  la  vertu  pré- 
servatrice de  l'huile,  que  la  plupart  de  ces  manœuvres  ne 
veulent  pas  quitter  leurs  habillemens  imbibés  d'huile,  en 
temps  de  peste  ,  et  que  ceux  qui  y  ont  manqué  pour  se  purifier 
au  bain  et  mettre  des  habits  propres,  ont  été  atteints  de  la  ma- 
ladie. L'auteur  termine  en  disant  :  «  que  quoique  l'on  puisse 
maintenant  avancer  avec  certitude  ,  que  les  frictions  huileuses 
sont  un  préservatif  sur  de  la  peste,  qu'il  pense  cependant  que 
cette  métliQde  n'est  pas  exempte  d'inconvéniens  ;  qu'il  ne  peut 
guère  se  persuader  que  des  hommes  accoutumés  à  la  propreté, 
à  se  laver  souvent  le  corps,  a  changer  de  linge,  pussent  êtte 
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longtemps  couverts  d'huile  sans  éprouver  des  incommodités, 
et(|u'il  n'est  parvenu  à  sa  connaissance  qu'un  seul  exerapls 
d'un  homme  qui,  pour  se  prcsciver  de  la  peste,  se  frottait 
journellement  avec  de  l'huile,  mais  qui ,  après  quarante  jours, 
fut  tellement  dégoûté  de  ce  moyen,  qu'il  préféra  être  exposé 
au  danger  de  la  contagion  en  habits  propres,  qu'à  en  être  pré- 
servé par  des  habits  imbibes  d'huile.  » 

Je  suis  porté  à  croire  qu'il  y  a  effectivement  quelque  chose  de 
vrai  dans  ce  qu'on  dit  des  porteurs  d'huile,  parce  que  je  sais 
qu'à  Marseille  les  quartiers  dos  tanneurs,  des  corroyeurs  ,  des 
savonniers,  et  autres  artisans  qui  manient  habituellement  des 
matières  grasses ,  sont  ceux  qui  ont  le  moins  souffert  de  la  con- 
tagion ;  mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  qu'il  y  ait  là-dessus  au- 
tant de  certitude  que  l'affirme  le  neveu  du  célèbre  J.  P.  Frank. 
D'abord,  l'on  voit  que  dans  la  peste  de  1812  ,  à  Make,  où  l'on 
a  employé  ce  moyen,  tant  comme  curatif  que  comme  préser- 
vatif, il  n'a  pas  répondu  aux  espérances  qu'on  en  avait  con- 
çues; eu  second  lieu  ;  si  ce  préservatif  était  aussi  sur  qu'on  le 
dit,  peut-on  se  figurer  que  les  Francs,  les  Grecs  ,  les  Juifs,  les 
Arméniens  et  autres  nations  qui  habitent  les  pays  de  peslc,  tt 
qui  n'obéissent  pas  à  la  loi  du  destin,  comme  les  Turcs ,  puis- 
sent voir  tous  les  jours  les  porteurs  d'huile  être  préservés  de 
la  contagion  ,  sans  s'emparer  de  leur  préservatif,  eux,  et  les 
Juifs  surtout,  qui  sont  toujours  si  sales?  Y  a-t-il  quelque 
comparaison  à  faire  entre  l'incommodité  d'avoir  une  chemise 
Imilée,  et  le  danger  continuel  de  perdre  la  vie,  d'autant  plus 
qu'il  ne  s'agit  pas  ici  de  frictions,  mais  d'une  simple  onction,  à 
l'effet  de  boucher  les  pores  ;  et  comment  se  fait-il  que  l'auteur, 
qui  a  beaucoup  voyagé  dans  le  Levant,  n'ait  connu  qu'un 
seul  homme  qui  se  soit  soumis  à  cette  épreuve?  Du  reste, 
comme  l'on  dit  aussi  que  les  poiteurs  d'eau  jouissent  du  même 
avantage,  sans  que  leur  préserv-atif  ait  les  mêmes  inconvé- 
nieo-s,  et  que  l'eau  est  à  la  portée  de  tout  le  monde,  j'abon- 
derai plus  volontiers  dans  ce  dernier  sens,  et  je  dirai  qu'on 
ne  risquera  jamais  rien  d'en  faire  abus,  soit  en  lavage,  soit 
tn  bains  froids  :  ces  derniers  pourtant  aux  heures  et  avec  les 
précautions  convenables. 

§.  XIII.  Mesures  publiques  préservatrices.  En  Euiope,  Ja 
rigide  observation  des  sages  ordonnances  sur  la  santé,  est  le 
seul  moyen  de  prévenir  la  peslc,  et  l'on  peut  se  flatter  avec 
raison,  que  jamais  cetlc  maladie  ne  jjaraîtra  dans  nos  contrées, 
tant  que  l'on  sera  scrupuleux  et  ligidc  observateur  de  ces  or- 
donnances. La  peste  qui  afflige  la  ville  de  Grcsscnbor,  nn 
Silésic,  au  moment  oîi  j'écris,  et  dont  j'ai  parlé  cjt  commen- 
çant, indiquerait  pourtant  ([ue  cette  observation  a  été  quelfjue 
part  négligée,  que  le*  lazarets  des  ports  de  mer  des  nations 
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t'irangèi'es  ne  sont  pas  aussi  bien  tenus  que  les  nôtres,  oaque, 
si  les  balles  de  coton  sont  arrivées  par  terre,  ou  ne  prend  p;;3 
par  cette  voie  les  mêmes  précautions  de  sûreté  que  par  celle 
de  mer;  ce  qui  serait  bien  absurde  et  contradictoire.  Puisse 
donc  cet  exemple  servir  de  leçon  pour  l'avenir  !  Quant  aux 
pays  soumis  à  l'empire  du  croissant,  ils  ont  mailieureusement, 
dans  leur  commerce  c^nlinuel  avec  l'Egypte,  une  occasion 
sans  cesse  renaissante  de  gagner  la  contagion.  Nous  apprenons 
pourtant,  de  voyageurs  arrivés  récemment  du  Levant,  et  entre 
autres  du  Journal  du  docteur  Le  Grand ,  chirurgien-major  de 
la  frégate  la  Galatee ,  pendant  sa  campagne  dans  le  Levant, 
en  1816  et  1817  ,  (f  que  la  plupart  des  Musulmans  commen- 
cent à  se  livrer  avec  moins  de  sécurité  au  fatalisme,  et  que  si, 
à  Conslantinople  et  à  Smyrne  ,  ils  ne  prennent  aucune  mesure 
pour  se  garantir  de  la  peste,  ils  ont  vu  plusieurs  autres  villes 
prendre  des  demi- précautions,  qui,  dans  la  suite,  pourront 
être  mieux  ordonnées.  »  A  Salonique,  dit  M.  Le  Grand,  le 
chef  des  douanes  est  chargé  de  faire  visiter  tous  les  navires  qui 
arrivent  au  port,  surtout  ceux  qui  viennent  d'Egypte.  Pendant 
notre  séjour  dans  cette  ville,  un  bâtiment  turc  chargé  de  riz,  ve- 
nant de  J)amielle  ,  neput  débarquer  sa  cargaison  qu'après  qu'on 
se  fut  assuré  qu'il  n'y  avait  point  de  malades  à  bord.  M.  Fauvel , 
cousul  français  à  Athènes,  avait  assuré  à  l'auteur  que,  depuis 
trente-six  ans  qu'il  habitait  celle  ville,  il  n'avait  vu  la  peste 
que  deux  fois  :  elle  étail  annoncée  du  côté  de  Négiepont,  pen- 
dant que  les  gens  de  la  frégate  étaient  à  Athènes.  On  avait  iait 
fermer  plusieurs  portes  de  la  ville,  et  les  gardes  albana4ses  oc- 
cupaient les  autres  pour  en  refuser  l'entrée  à  ceux  qui  leur 
paraissaient  venir  des  lieux  contagiés.  La  peste  se  déclara,  il 
y  a  quatre  ans,  dans  un  village  voisin  de  Larnaca  (île  de 
Chypre);  an  cordon  de  troupes  fut  aussitôt  placé  pour  em- 
cher  toute  communication,  et  la  maladie  n'eu  franchit  pas  les 
limites.  Les  bâtimens  venus  d'un  pays  contamine  sont  soumis 
à  une  quarantaine  avant  le  débarquement  des  marchandises  ,  et 
celles-ci  sont  mises  à  terre  avec  précaution.  Par  celle  mesure 
de  sûreté,  on  est  parvenu,  depuis  longtemps,  dans  cette  partie 
de  l'île,  à  se  préserver  de  ce  fléau  [Nouveau  journ.  de  méd. , 
août  1818,  pag.  288  et  suiv.  ).  n  On  assure  aussi,  dans  les 
papiers  du  jour,  que  le  gouverneur  actuel  de  l'Egypte  fait 
bâtir  un  lazaret  à  Alexandrie  ,  et  qu'il  fait  creuser  de  nouveaux 
canaux  pour  le  libre  écoulement  des  eaux  du  Nil ,  et  la  faci- 
lité des  communications  entre  les  diverses  parties  de  son  gou- 
vernement. 

Sans  doute  ,  c'est  déjà  beaucoup  que,  loin  d'être  repoussécs, 
les  mesures  sanitaires  commencent  à  être  appréciées  par  les  nm- 
sulmans;  maison  doit  réfléchir  qu'étant  contraires  à  la  loi  du 
prophète,  elles  ne  sont  adoptées  que  irès-parliellemeui  par 
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«juelqucs  parlias  ,  qui  ?;>iil  cu\  inèincs  Ictnpoi aires ,  et  que 
c'est  parliculièremeiit  chez  les  Grecs  qu'elles  ont  utie  exécu- 
tion plus  suivie  ;  en  outre,  que  malgré  toutes  les  améliorations 
qu'un  gouverneur  puisse  procurer  momentanément  à  l'Egypte, 
ce  pays  n'en  restera  pas  moins  ,  comme  il  l'a  toujours  été ,  une 
pépinière  de  miasmes  pestilentiels:  de  sorte  que,  quels  que 
soient  les  progrès  que  puissent  laii'e  ces  régions  vers  la  civili- 
sation européenne,  il  ne  sera  jamais  prudent ,  en  aucun  temps, 
de  diminuer  en  la  moindre  chose  les  précautions  de  police  et; 
de  sûreté  relatives  à  l'observation  des  quarantaines  ,  et  à  la 
purge  des  marchandises.  Quant  aux  temps  présens,  où  nous 
sommes  pour  ainsi  dire  entourés  d'une  zone  pestiférée,  il  y  a 
peut-être  moins  à  craindre  que  dans  les  temps  ordinaires.  «  il 
a  été  pris  à  Gibraltar,  et  sur  toute  la  côte  méridionale  d'Es- 
])agne,  les  mesures  les  plus  actives  et  les  plus  s(:vères  pour  se 
garantir  du  danger  qui  les  menace  de  si  près.  Des  cordons  de 
troupes  sont  établis  sur  tous  les  points;  des  bateaux  de  garde 
croisent  continuellement  sur  les  côtes,  pour  écarter  tous  na- 
vires qui  voudraient  y  aborder.  La  peine  capitale  est  pro- 
noncée contre  tout  individu  qui  tenterait  de  s'y  introduire  ou 
d'introduire  des  elTets.  Semblables  mesures  sont  également 
Ordonnées  sur  nos  côtes,  et  aucun  navire  provenant  de  la  Bar- 
barie, ou  ayant  communique  en  mer  avec  des  bàtimens  en 
provenant,  ne  peut  être  admis  que  dans  un  port  à  lazaret,  où 
ils  sont  soumis  aux  plus  fortes  épreuves.  Ces  élablissemens 
n'ont  eu,  depuis  quelques  aimées,  aucun  accident  dans  leur 
intérieur,  et,  s'il  s'en  déclarait,  il  n'y  aurait  aucune  crainte  à 
concevoir  (note  du  bureau  do  santé  de  Marseille).  »  Eti  outre  , 
pour  prévenir  les  accidcns  qui  pourraient  résulter  de  la  com- 
munication des  bateaux  pêcheurs  qui  se  portent  au  large,  avec 
les  navires  qu'ils  aperçoivent  en  route,  dans  le  but  de  leur 
vendre  leurs  poissons,  et  quelquefois  de  se  procurer  des  mar- 
chandises et  de  les  introduire  de  contrebande,  il  a  été  pris  à 
cet  égard,  par  l'administration  de  la  santé  publique  de  cette 
ville,  le  28  août  1818,  un  arrêté  aussi  sage  que  sévère  ,  tant 
contre  ces  bateaux  que  contre  les  navires  qui  ne  déclaraient 
pas  les  communications  qu'ils  auraient  eues  avec  eux.  Je  dis 
qu'il  y  a  moins  à  craindre  lorsque  la  peste  est  très-répandue, 
que  dans  les  temps  ordinaires;  car  c'est  parce  qu'il  n'y  avait 
pas  encore  une  certitude  de  celte  maladie  dans  le  Levant,  dans 
l'année  1720,  que  ce  fléau  s'introduisit  à  Marseille;  et  il  no 
faut  qu'un  simple  échantillon  sorti  du  lazaret  sans  les  pré- 
cautions requises,  pour  contaminer  toute  une  ville j  or,  l'on 
conçoit  de  quelle  importance  ii  est  que,  même  avec  la  plus 
belle  apparence  de  santé  générale  (surtout  étant  connu  que  les 
Maures  lacîient  tant  (jii'ils  le  |)euvent  les  premiers  synq)tômcs 
de  peste),   les  points  les  plus  minutieux  des  ordonnances  de 
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santé  soient  rigoureusement  observes ,  et  combien  l'Europe  en* 
tière  doit  être  reconnaissante  à  ces  hommes  précieux,  qui  con- 
sacrent à  les  maintenir,  leur  repos  et  leurs  veilles,  avec  le 
plus  noble  désintéressement. 

Si  néanmoins,  par  un  moment  d'oubli,  d'im.prcvoyance, 
par  les  suites  de  la  contrebande,   ou  par  toute  autre  cause ^ 
cet  épouvantable  fléau  venait  encore  à  se  glisser  quelque  part , 
on  ne  tarderait  pas,  dans  l'état  actuel  de  la  civilisation,  à  s'en 
rendre  maître ,  au  moyen  d'une  séquestration  rigoureuse  ;  mais 
je  ne  crois  pas  nécessaire  d'insister  davantage  sur  les  détails 
des  mesures  à  prendre  en  pareil  cas  ,  d'autant  plus  que  ,  géné- 
ralement connues,  il  en  a  déjà  été  question  dans  plusieurs  en« 
droits  de  ce  Dictionaire ,  notamment  aux  mots  contagion  ,  dé- 
sinfection et  lazaret.  Je  terminerai  donc,   en  rectitiant  une 
assertion  avancée  par  moi  à  l'article  lazaret ^   et  que  m'a  fait 
observer  M.Robert,  l'un  des  deux  médecins  de  cet  établisse- 
ment, à  Marseille  :  elle  est  relative  à  ce  que  j'ai  dit  quon  a  cru 
pouvoir  diminuer  le  nombre  des  jours  pour  les  quarantaines , 
en  ajoutant  au  sereinage  les  effets  de  la  vapeur  du  chlore.  On 
m'observe  qu'il  n'y  a  que  les  lettres  pour  le  gouvernement, 
qui  viennent  de  la  part  des  consuls  français,  qui  soient  sou- 
mises au  chlore;   que  les  autres  lettres  sont  trempées  dans  le 
vinaigre,  et  que  les  marchandises  restent  en  sereine  comme  par 
le  passé,  c'est-à-dire  que  leur  désinfection  est  toujours  con- 
fiée au  vent,  à  la  pluie  et  à  la  rosée.  Mon  estimable  confrère 
s'est  encore  plaint  de  cet  autre  passage  :  Une  seule  améliora- 
tion me  semble  indispensable ,  elle  consiste  dans  le  choix  mieux 
réjléchi  des  gens  de  Part  destinés  à  ce  service  ;  et  il  me  parle 
des  précautions  qui  ont  été  prises  pour  le  choix  des  deux  mé- 
decins et  des  deux  chirurgiens  actuels.  Je  suis  bien  aise,  pour 
témoigner  ici  mon  respect  pour  la  vérité,   de  dire  que  toute 
la  différence  ne  provient  que  de  ce  que  je  me  suis  basé ,  en 
faisant  cet  endroit  de  mon  article,  sur  des  renseignemens  que 
j'avais  pris,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  et  dont  l'exactitude  ne 
m'est  pas  contestée  ;  que  quant  au  choix  des  médecins  et  chi- 
rurgiens actuels,  dont  le  mérite  m'est  parfaitement  connu  , 
mais  dont  j'ignorais  la  nomination,  il  est  en  tout  digne  des 
lumières  et  de  la  prudence  des  sages  intendans  de  la  santé  de 
Marseille.  (fouéré) 

iiENEDiCTTJS  (  Alexandct  ) ,  De  observaLione  in  pestilentîâ;  m-^".  Fenetiis^ 

1493. 
TKEBKi.  (n.),  Hecalosllchon  elegiacum  de  peste  Jsenacensi ;  în-4'*.  Ise- 

nacif  i5o6. 
BE  BAYBo  (petros).  De  peslilenliâ  ejusque  vrœseri>atione  et  curationum 

resimine  ;  in-4''.  Taurini ,  iSo^. 
sERÔ'iLDWs  (rhilippus),  Ds  terrce  motu  etpeslUenlid,  ia-^".  Argenlorati, 
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r.iEL   f  Gabriel),    Contra  pestent  sermo  medicinalis,   et  de  fugd  peslis; 

in-8°.  Hagerun'ice ,  1 5 1 5 . 
EENEDu.TUs  (johannes).  Libellas  nouas  de  causls  et  curalione  peslilen— 

tice,  ad  prcpseruationem  et  curant  hujus  mali  oplirnè  utilis ;  in-i".  Cra- 

couicv,  i52i. 
C4BTAGENA  (Antotiius),  Dc fascinationc  et  felre pestilenti ;  in-fol.  Com- 

plusii,  i53o. 
EiciîMANN  (johannes),  connu  sous  le  nom  du  dryander,    Opusculurn  de 

omni  pestilentid,  scu  ab  acre  cnrrupto,  scu  ab  aquis  putridis ,  aut  à  ca- 

dui'erlbus ;  iQ-i" .  Coloniœ ,  iff.l^.  i 

AcnicoLA  (ccorgius),  De  peste  llbri  très;  iii-8".  Ihisilcp,  i5.}o. 
K.ECFFNER  (jo.  ),  De  peste  Ubelliis  ex  anliquissimis  medicis  cxcerptus  ; 

in-^'.  Jngolstadii,  i5j4- 
KESCHER  (sixtus) ,  Consuitutio  saluberrima  de  causis  et  remediis  pesliferi 

niorbi  Baniberga/n  injestandisj  in-^''.  Bambergœ  ,  i544- 
rRSTNt's  (  j.),  lilegite  liepcste;  in-4°.  Alexandricv,  i;')49. 
CORNARi's  (janns),  De  peste,  libri  duo  ;  in-8°.  Baslleœ,   i55i. 
Infections  ordnung;  c'est-à-diie ,  Ordonnance  concernant  l'infection  j  in-fol. 

Vienne,  iSS'ï,  i558. 
Autre  sons  Feidinand  m.  Vienne  ,  i654. 
Autre  pour  la  peste  de  1713  5  in-fol.  Vienne,  1727. 
LANDDs  (nassianns),   De  origine  et  causa  pestis   patauinœ  anni  i555* 

in-S**.  f^enetlis,  1555. 
CRATAROLCs  ( cuilielmus ) ,  Pestis  descriptio ;  \a~8°.  Lugduni,  i555. 
Réimprimée  à  Paris,  i56i ,  in-  12,  et  à  Venise,  1576. 

—  Thèses  de  peste;  in-8°.  Basdeœ ,  i565. 

BOCHALiM   (.rolianiies-rranciscus),   De  causis  pestilentiœ  p^enetœ   anni 

i556  ;  in-'j '.  f^eneliis,  i556. 
MASSA  (  iNicolaas),  De ftbre pestdentiall }  in-4°.  f^enetiis ,  i556. 
PAsi.MJS  (Ludovicus),  De  pestdentiâ  Patut'ind  anni  iSSS;  in-S".  Pata- 

t'ice,  i556. 
DALEcuAMP  (jacobiis),  Libri  très  de  peste  ;  in-12.  Lugduni,  iSSg. 
PECCEK,  0''ati^i  qun  cunlinetur  coniinouefactio  de  peste,  qace  latè  per 

Europaui  vagaiur ,  in-8*'.  P^tleruberga- ,  i56o. 
AYALA  ;^  cabnrîi  j ,  De  lue  pestUenti,  aiiditis  ab  auljiore  in  liric  ipsurn  scho- 

liis.  In  appendice  ad  Popularia  epigrammaia  medicaj  in-4°-  AntuerpirCf 

i562. 
Peslordnnng  {JVuernberger)  ;  c'est-à-dire.  Ordonnance  concernant  la  peste, 

par  If  rua<;isli.it  dc  INinenihci});;  in-j'>.  iSGa. 

—  De  Hanibourp,  iii-4'^.  1578.  —  iJ'Amhcrg;  in-4**.  1597.  —  De  Magde- 
bourg,  in-4".  iGoG.  — Dn  May«.nce;  in-4*'-  1607.  —  Do  Leipzig  j  in-4°. 
1607.  —  De  WiHernberç;  j  iii-4°.  1607     —  De  Rostock  j   {11-4°.    iGa4. 

—  De  Roienljrtiiig;  in-fol.  iG25.  —  De  Worrns  ;  in-4^-  Fiaricfort,  iGaS. 

—  De  D-irui^iadt;  in-tt".    iG3a.  —  De  Heidelbergj  in-40.  166G.  —  De 
Hanan;in-4°.    1GG6. 

iiEssF.NiLS  (  iii.'riili:irdus).    De  peste ,  commentarius  vcrè   aureus ;  10-4". 

Cnloniœ,  i  5G4. 
lioiiGAi.iîc.ci  (prosper),  Tructalus  de  peste  ;in-S''.  f^enetiis,  i5G5. 
uoAGENiis  (victorins),   Probleniata  décent  tic  peste;  in-8".    f^enetiis , 

i565. 
»ATAVoLtJs(cbristophorus) ,  De  peste;  \n-8'>.  Monte  regati,  i5G5. 
.SARDO  (porccl),  Injormncion  y  curacion  de  lu  pâte  de  Zanigoza  ;  c'est-h- 

dire,.  Histoire  et  liailenienl  du  la  pi-stc  de  Sarat;osse.  Sai.igijssc,   i  5G5. 
DONzF.i.i.iNi  (  iiieroiiyniii»;,  Episln/a  .ie  iiatuid,  causis  cL  curalione  Jebris 

pesldentis  ;  in-/}",  f^crœtùs,  1570. 
MAcisTUATics  (  cniliolmn» ,,  Isngnge  llierapeutica  de pestis  sœuiiid ,  ejus- 

qae  curalione ;'\n-8'' ,  f'^cnetds,   157a. 
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ïORnANCS  (ïLomas) ,  Pestis  pliœnomena,  seu  de  iis  quœ  CLrcafehrempe»^ 
tilentein  apparent,  exercilatlo  ;  in-S».  l'^rancofurti ,  iS'G. 

INGRA.SS1AS,  lafomtatione  del  pestijero  e  contagioso  moi  ho,  il  quale  af- 

Jîige  eil  ha  afflitto  quesla  citta  di  Palermo,  anno  iSjS  et  iS^ô,  con 

regimento  preserualii^o  e  curalwa;  c'est-à-dire,  Rapport  sur  la  maladie 

pesiilcntielle  et  contagieose  qui  afflige  et  a  affligé  celte  ville  de  Palcrme,  en 

i5y5et  iS^Gjavecle  trailetuent  préservatif  et  curalif.  Palcrme,  1576. 

MARiNELLi  (jo.),  De  peste ,  ac  de pestilenù  contagio ;  10-4"^.  f^enetiis , 

MAscccx  {Marino},  Trattalo  sopra  la pestilenza ;  c'est-à-dire,  Traité  sur  U 

peste.  Macerata,   1577. 
CARBiELLi  (Andréas),  De  peste;  in-4°.  Bononi(B,  1577. 
BOCKEL  (jnlianncs),  De  peste  quœ  Hamburgum  i565  grauissimè  affllxit; 

in-S" .  Henricnpolis ,  1577. 

—  Pestordnung  in  der  S tadt  Hamhurg ;  c'est-à-dire,  Ordonnance  concer- 
nant la  peste,  dans  la  ville  de  Hambourg;  in-4''-  Hambourg,  1578. 

MEROt'RiALis  ( HÎeronymus ),  De  pestilenLiâ  in  uniwersum,   prcBsertiîHverà 
de  veneld  et  patai>iiiâ;  in-4"-  f^enetiis ,  1577. 
Réimprimé  à  Padoue  en  i  58o ,  et  à  Leyde  en  1 623. 

—  Tracta  tus  de  maculis  pestiferis  ;  in-4°.  Patawii,  i58o. 

AjELLi  (sebastianns),  Breuis  discursus  de  imminente  in  regno  JYeapoliiano 

peste,  annis  1576-1577;  in-4°.  Neapoli,  1577. 
ALPHAM  (  Franciscns),  De  pestilentia,  febre  pestilentiali  et  fehre  junli- 

gnn.  IVeapoli ,  1577. 
BEZA,  Dissertatio  de  pestis  contaglo  etfugâ.  Genei'œ ,  1579. 
MAS5ARIA  (Alexander),  De  peste,  Uhriduo;  in-4°.  J^enetiis,  1579. 
ANOnÊ  (pierre).  De  la  peste  et  de  la  cured'iceile;  in-12.  Lyon,  i58i. 
LOPEZ  (Alph.),  De  morbo  pestilente ;  \n-^°.  f^alentiœ,  i58i. 
DE  NANCREL,  Discours  siir  la  peste;  in-8°.  Paris,  i58i. 
DE  HUVAL,  Discours  de  la  peste;  in-8°.  Paris,  i583. 
POUPART  (olivier),  Conseil  divin  toDchant  la  maladie  diverse  de  la  peste  ea 

la  ville  de  la  Rochelle;  in-12.  La  Rocbelle,  i583. 
FACio  (silvestre),  Paradossi  délia  pestilenza ;  c'est-à-dire,  Paradoxes  sitr 

la  pesle ;  in-4°- Gènes,  1584. 
Bucci  (AgOBiino),  Modo  di  conoscere  e  dislinguerc  gl'  infîussi  pestilenti; 

cV-st-h-dne,  Moyen  de  connaître  et  dedistinguer  les  influences  pestilentielle»  j 

in-8".  Turin,  i585. 
ALES-AMJRi  (Franciscns),  Trattado  délia  peste  e  Jebbri pestilenti;  c'csi-h- 

dire.  Traité  de  la  peste  et  de  la  fièvre  pestilentielle;  in-4".  Tmin,  i586. 
ALGENviLLE  (césar),  Traité  contre  la  maladie  contagieuse  de  la  peste;  in-i6. 

Paris,  1587. 
SALibs  DivERSus,  Tractulus  de  /ebre  pestilenti;  in-S'».  Amstelodanti , 

i586. 
SCAU  (Jean) ,  Traité  de  la  doctrine  de  la  peste  et  de  la  coqueluche;  in-8». 

Paris,  i586. 
vocHs  (10.),  De  pestilentiâ  anni  prœsentis ,  ejusque  cura;  in-4°^.  Mag^ 

dcburgi,  1587. 
colbmrÀ  (Gerardiis),  De febris  pestHentis cognitione  et  curalione;  in-4''- 

Messnnw,  1596. 
couRCELLi  (François),  Traité  de  la  peste;  in-8^.  Paris,  iSpO. 
DORNKREri.   (Tobias),  hericht  von  der  Peslilenz  dièses  96  lahrgangs  ; 

eVsi-h-dire.  Instruction  sur  la  peste  de  cette  année  iSgG;  in-4''.  Haua- 

bomg ,  1  596. 
A  CASTRO  (  Rotîerirns),  De  peste  qu,v  iHgô  Hamburgum  et  viciniam  ad'- 

Jliïit;  in-S".  Hamburgi,  1396. 
CAMERARius  vjoacliim).  Synopsis  quorumdam  convnentariorwn  de  peUe ; 

ia-4°.  Lipiice,  iS^?. 
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rAwi-to  (  Alj)lionsus) ,  De  peste;  in-8'>.  Mailrili,  iSgS. 

c«Aio  A  KiiAti  iiEi.M  (  joliaiiiicb  ' ,  De  vci  ci  privciivciidi  et  curnndi  fehrem 

cn/ilfii^ lofant  pestilenlem  rulione.  E  s^ertnnnico  sermnne  in  luLinuin  i>er- 

til  Al.   /Marùnns   ff^cinnch.  V.   ConsiUor.   medic.   libri    vu     ai-foL 

l'rancof'tirll ,  i  SgS. 
PERE7,  (  Antonio  j,    J  ratado  de  la  peste  y  sus  rausas  ;  c'es'.-Ji-dire  ,  Traité  de 

la  pciteeicli'  ses  cniis^j  in-8''.  Madiid,  rSgS 
HEHLI7,  (d.),  Peitilenznidiuing  fuer  die    ■yiadl  Stargurd;  cV-st-Ji-dire 

Oidonuance  concernant  la  peste,  pour  la  ville  de  Staigardj  in-ijo.  ijienin 

'-OLV  ^         ,      y     , 

rîRi'LK  (jayme),    Jialado  de  la  peste;  c'est-à-dire,   Traité  de  la  peste  • 

iii-8".  Valence,  1600. 
BETF.iiA  (  FeJiciaiius),    Nocles  Brixianœ,  seu  de  igné  pestilenli;  ia-fol. 

Bnxiœ ,  1 60  i . 
r.o^cANCF.LiMi^  (sicolans),  Dcfebribus,  morbisque  malignis  et pestilen— 

■    tiâ  ;  in-^^.  Madnti,  160^. 

i>E  FnriYLAS  (  aIoiuo)  ,  C'-nocimiento,  curacion  y  presen-ocinn  de  la. 
peste  ;  c'est-à-dire,  Connaibiiance,  traitement  et  prophyiaciKjue  de  la  peste  - 
111-4°.  laen  ,  160  5. 

HKCRits,  De  peste,  etquare  vrcecipuè  grassatur  tôt  abhinc  annis  in  Bel- 
gio;  in-4".  Deventer-r,  i6n5. 

Bi;iiiCHT  dcr  ff'^uertembersisc/ien  Hofmcdici,  wie  man  sich  zur  zcit  (1er 
Pestilenz  hallen  suit  :  c  csl-à-diie ,  Avis  de»  EUcdecitis  de  la  cour  de  Wir- 
leiidierg,  sur  la  manière  de  ic  conduire  pendant  la  ppste  j  in-8''.  Tubingue 
1606. 

DU  PORT  (pranciscus),  Pestilentis  luis  medendce  ratio.  Poenin;  in-8*.  Pa- 
risiis,  iGoG 

TRAITÉ  de  la  peste,  par  les  chirurgiens  de  Parisj  in-13.  Paris,  1G06.  Réim- 
primé en  1G23, in-S". 

El  LAl^  (  Nicolas  ) ,  Avis  sur  la  peste;  in-8".  Paris,  iG"6. 

UATiicoT  (fticdlas),  Probicmi,*  sur  la  nature,  préservation  et  cure  de  la  ma- 
ladie pestiicntieile;  in-S".  Paris,  iGo^. 

jiiLTpr.AND  (  J.  ),  Ordnung  bey  deroesterreichischen  Pesti/enz  ;  c'est-à- 
dire,  Oidonnaiice  pour  la  peste  régnante  en  Autriche;  in-8'.  Passau,  \6nr, 

cocLENius  (r.udi)lpliiis).  De pestis ,  febiisque  pestilentiuUs ,  causis,  dtjff'é- 
renttis  et  signis  ;\n-^^.  IMaibiiigi,  160^. 

—  Loirnograp/iiu,  et  quid  in  specie  in  peste  Marburgensi  anni  161 1 
cp-euefr./ ;  in-S".  t'iancofurti.,  i6i3. 

CARNKKUS  '  Georpius),  De  peste  quœ grassala est  Venetiis  i5-j6,  et  Bru/f 
tuti  i/jSj;  in-8".  Brunlitti,  1610. 

AO  AF.isiiMA  (julius-j  risius) ,   'J raclntus  de  peste;  in-8°.  Hanot'iœ,  161  i. 

MiBoEflE»  (  Raymundus),  De  pestdentià;  in-S".  Auguslte  f'^indclicorum 
1619. 

JLABAL.E  (Emmanuel),  Traité  de  la  pcsle,  remèdes,  observations  notables  • 
in-1'2.  Toulouse,  iGao. 

i>K  i.AviTiiÈi.E  (jean).  Traité  de  la  peste,  de  ses  causes  et  de  sa  cure;  iu-S". 
Roui'ii,  i6.!o. 

^,o^MN  (  Adr.-rielv,),  Dissertation  de  la  peste;  in^i  •j.  Strasbourg ,  1G20. 

SCBOTANUS  (pitriis),  SpeciUum  in  quo  lu:s  pestijeriv  causée ,  signa,  acci- 
dentia,  et  curatin ,  proponunlur;  ii)-8".  Dn/mirr,  1611. 

m t.sE IL  présenté  au  roi  contre  la  peste;  in-S".  Paris,  i6a3. 

4.1  rois  '^  François),  connu  sous  le  nom  de  citesius,  Avis  sur  ta  natnro  de  la 
peste  et  sur  les  moyens  de  s'en  préseiver  et  guérii  ;  in-8".  Pai is  ,    1  GsS. 

roi  EL  (r.iiillanme) ,  Discours  des  maladies  épidéaiupics  ou  contagieuses  adve- 
nues à  Paiis  en  l.OyG,  1  rig^ ,  ifioG,  160^  et   iGiy;  iii- 1  a.  Paris,    iGi3. 

LEMicH,  OraliO  de  peste,  carmiife heroico  scriptu.  Rostuchii,  ^G2.\. 
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chytr;eus  (Nathan),  Epislola  salyrica  aduersus  pestem;  in-|o.  Kostockii, 

1624. 
EEiiGAT  (  Beinardus),    Commeniarîus  de  crudeli  lue  et  contagiosn  morbo 

circa  Paiiormum  et  aluis  SiciLicv  urbes  grassante.  Messinœ,  1626. 
noms  (  Vincent),  Avis  snr  la  peste,  reconoue  en  quelques  endioits  de  Bour— 

gogue,  avec  le  choix  des  remèdes^  in- 12.  Dijon,  1628. 
ADEi!  (ouiiiclmus),  Disieriatio  de  pestis  cognilione,  prœuisione  et  reme- 

dus  ;  in-8'>.  Tolosœ,  1628. 
DE   ALPHERio  (Hiacymhus),  De  peste  etfebre  malignâ;  in-4°.  NapoU, 

1628. 
AVIS  salutaire  contre  la  maladie  épidémique  et  pestilentielle  de  la  ville  de 

Lyon; io-i2.  Lyon,  1628. 
BARitALis,  Paradoxes  de  la  peste.  Paris  ,  ïG2o. 
—  Ergo  sola  pestis  manifesta;  in-4".  Purisiis,  1628. 
BiKNAssis  (pierre),   Briève  méthode  pour  se  conserver  en  temps  de  pestej 

in- 16.  Toulouse,  1629. 
AVIS  des  docteurs  médecins  sur  les  occurrences  du  temps  présent  de  la  peste  j 

in-12.  Genève,  1629. 
BAviiv  (Antoine),  Traité  de  la  préservation  et  de  la  vraye  cnrationdela  peste  5 

in-8°.  Genève,  1629. 
DE  MOKTACsiER  (  uuraud ) ,  Manifeste  snr  ce  qui  i'cst  passé  en  la  peste  de  Vil- 

Icfranche  en  Roiurgnc;  in-12.  To^i^l^^o,  1629. 
cniLLOT  (johannes),  Lugdunum  lue  affcctum  et  refectum,  annis  1628, 

1629;  in-8'.  Lu^duni,  1629. 
SAccoLTA  (i'at'i^ertir,i.enli  e  ricurdi  per  conoscer  la  pesle,  per  guarirsi  e 
preseivarsi;  c'est-à-dire.  Recueil  d'avertissemeris  pour  connaître  la  peste, 
poui  se  guéi  ir  et  pour  se  préserver  j  imprimé  par  ordre  du  magistrat  de 
santé;  iu-4"-  Venise,   i63o. 
J8ECh.n^.R    (uanicl),   Fnenfzchn   Frageii  von  der  zehnjœhrigen   Pest  im 
Prcuistschen;  c'est- h-ihre,  Qi-inze  questions  sur  la  peste  qui  a  régné  dix 
ans  en  Prubse;  in-4".  Roenigsberç; ,  i63o. 
BOExio  (tiichino),   Traltato  délit  huboni  e  carhoni  pestilentiali,  de  loro 
cause ,  segni  e  curazione  ;  c'esi-à-dire,  Traité  des  hubons  et  des  charbons 
pesiiientiels ,  de  leurs  causes,  de  leurs  signes  et  de  leur  traitement;  in-S'-». 
Gènes,  i63o. 
EPiPHAsius  (rerdinandas) ,  ^urewi  de  peste  libellas;  in-4''.  JVapolis,  i63  r. 
FAriiANi  (iranciscus),  De  origine  et  causis  pestilenlis  morbi,  anno  i63o 

llaliavi  injeslantis  ^m-^".  BononicCf  i63i. 
iMHERiALis  i^j.),  Pestis  anni  i63o  descriptio  Jiistoricomedica;  in-4''.  f^i- 

centice,  i63  i. 
BALDL's  BALDUUS,  Prœlecùo  de  contagionepestijerâ;  in-4'».  ^"wjcp,  i63  t. 
FxocHEiTO  (o.  rrancesco),   Trattato  dclla  peste  e  pesttfero  contitgio  in 
7'orinn;  c'est-à-dire,  Traité  de  la  peste  et  de  la  contagion  pestilentiel  le  à 
Tuiin;  in-S".  Turin,  i63i. 
GEWURT  (  nené).  Traité  de  la  peste  ;  in- 8**.  Angers,  i63i. 
DU  i  RAwcois,  Traité  de  la  peste,  de  ses  remèdes  et  préservatifs;  in-12.  Paris, 

i63i/ 
MAiicHiNi  (philibertos),  Problemata  de  peste;  io-^°.  Florentice,  i633. 
viviAKi,  Apologia  de  peste;  in-4''.  f^enetiis,  i633. 
DE  CALWENVELD  (Andréas),  De  peste  quintuplici  arte  et fundamenlo  her- 

meticn  superatd ;  in-S".  Iiagœ"-Comitis ,  i635. 
CERTAIN  directions  for  ihe  cure  of  the  plague  and  preventing  ihe  infec- 
tion ;  c'est-à-dire,  Instructions  certaines  pour  guérir  la  peste  et  prévenir  l'in- 
fection; ill-4'^  Londrps,  i636.  — In-8''.  Oxford,  i665. 
rABRicics  (vincentius),  Poenia  de  sluycndo  casu,  qui  in  Hollandiây  tem- 

pore  pestis  contigit.  Hamburgi,  iG3G. 
CARAVELLE,  Traite  de  la  peste;  iu-13.  Genève,  iG36. 
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INSELMI  (Ballista),  Opéra,  nel  quale  si  dichiara  l'essenza  délia  peste; 
c'est-b-iliic,  Ouvrage  dans  lequel  ou  fait  connaître  l'cs»eni.-e  du  la  pcsie; 
in-4''.  Gènes,  lÔ^iS. 
BUCHoLzius,   Oiatlo  de  venenosd  contagione  quam  pestent  v o camus  ; 

in-4°.  leiiœ,  i638. 
ciRELLi  (Franciscus),  De  inquisUione  pestls  in  génère;  in-4*.   Ulinœ, 

1641. 
DOERiKC  (wicliaei),  Fasciculus  quorumdam  traclalaum  de  peste;  10-4°- 

Brig.,  164 1. 
DiEMERBROECE  (  isbraiidiis  ) ,  De  peste  lihri  quatuor  ;  iu-4<*.  Arenaci,  i644- 

—  la-/^'^.  Amstelodami,  i665. — 10-4°.  Genet^œ,  i^ai. 
BURGos  (Alonzo),    Tratalo  de  la  peste;  c'est-à-dire,  Tiaité  de  la  pcslej 

in-4°.  Cordoue,  i65i. 
CARDANUS  (  Hieronymus  ) ,  De  venenorum  differentiis ,  viribus ,  et  prœser~ 

lira  de  peslis  geneiibus ;  in-S^.  Patafii,  i653. 
PALLiANi  (ciovambatlista),   Traltato  délia  pestiîenza  in  Genoa;  c'est-à- 
dire,  Traité  de  la  peste  de  Gènes  j  10-4°.  Gènes,  iG53. 
DE  BEAtiFORT  (  LOuis ) ,  Trailè  de  la  pcstc;  in-12.  Lcvjjc,  i655. 
COUPENDio  brei'e  del  contagio  dellu  citl'a  di  JVapoli;  c'est-à-dire.  Histoire 

abi^fgée  <lc  la  maladie  contugietise  de  la  ville  de  ÎS'aples.  Kapîes,  iC56. 
EwiG  (j.))  De  nfficio  Magistratûs  tempore  pestis  ;  in-8°.  Bremœ ,  i656. 
DE  nouRCDiGL  ( carol.-vaT. ) ,  Depesleetexanlhentatibus.  Ad  Aledun- 

druni  vu;  in-4°.  Rom  ce ,  i656. 
r>Eusi><i  (  Anionuis),  Disqutsitio  gemina  de  peste  :  prior,  an  conlaginsa 
pestis  sil?  Altéra^  an  vilanda,  et  qiwmodo,  illasd  charitate;  in-iG. 
Groningn' ,  it»56. 
—    Traciatus  de  peste,  in  quo  de  pestis  naturd,  catisis ,  signis,  prœser— 

t'aliène  ac  curatinne  agilur;  in-iG.  Groningre ,  i658. 
A  CAsiBo  (peirns),  Pestis  IVeapolilana,  Romana  et  Genuensis  annorum 

i656  et  iGS^j  in-12.  f^ero/iœ,  iGS^. 
COLANioNio   (Giustppe),   Ragguaglio  delta  peste  scnperta  nelln  citth  di 
Rietn,  anno  iG56;  c'est-à-diic.  Récit  de  la  peste  découverte  dans  la  ville 
de  Rieto,  en  iG56;  in-^"-  Rome,  iG58. 
iiiKDc  (  johannes-Maptista),  Loimograptiia,  seu  historia  pestis  conlagiosce , 
qufp  anno  iG5G  in  ecclesiasticam  ditionem  Juii  illata;  in-4°.  lionuu , 
iG58. 
Ein-WART  (clnisiianns),  Metrica  descriptio  pestis  quo  anno  1G67,  mense 

JuLlo  priridun  aJP-igere  capit;'\n-^°.  Coliergfv  ,  iG!j8. 
CLAVAiioM  (  Hyaciutiuis),  Clavis  in pestem;  \n-8".  IVeupolis,  iGSg. 
coNBisG  (  nci'itianims),  /Jisserlatio  de  peste  ;  in-,qo.  Hrlmstadii,  iGSg. 
jioRisiANo  f  carlo),  l'orchio  délie  osserfazioni  délia  peste  di  Napoli  nell' 
anno  i65G;  c'est-à-dire,  Hambcaii  des  observations  recueillies  sur  la  peste 
de  INaples,  en  iG5G;  10-4".  Naples,  iGSg. 
ÂLF.xius  (  Alexins),  Prescr^aziotie  e  Hisloria  délia  peste  di  liste;  c'est-à- 
dire  ,  Préservation  et  histoire  de  la  peste  d'Orient  j  in-4°.  Padone,  1G60. 
CISELER  (Lanrentius),  Obsert>aliones  rnedicœ  de  peste  Brunst'icensi;\a-^°. 

Brunsi'ici,  i663. 
PLEMPiLs  (Franciscus),  Loimographia ,  seu  Tractatus  de  peste  ;  in-4''- 

Amstelodami,  iG64. 
Austin's,  Analomy  nf  l lie  pestilence ,  apoem;  c'est-à-dire,  Anatoitjic  de 

la  peste  (poème   ;  in-8".  Londres,  1G6G. 
BiDLoo  (r.odofredus),  Dissertntio  de  peste;  in-4°.  Lugiiuni  Batat'oruni , 

iGGG. 
tiocKKL  (Kberliardus),  De  peste  etvenenis.  Augustœ  f'^indelicorum,  iGoy. 
MONTAMis  (rli.).  De  peste  Brugensi.  lirugis  ,  16G9. 
KinciiiR  (  Atlianasius);  tS'rrutiViKvw  </e /Jej/e;  in-4".  ^^'P^'^7  iGj!. 
FOUiiMEii  (Dcnys),  Trailè  laolhodiqne  de  la  giitrison  de  la  peste.  P«ris,  \G]\. 
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Biuius  (johannes),  Pestis  ad  vwum  delineata  et  curala  i  in-8'*.  Londint, 

1671. 
QDATiiOUx  (.1.  isaac),  Traité  Je  la  peste;  de  la  diffeieuce  de  la  pourpre,  li 

peiitf  vérole  et  la  peste;  in-8°.  Paris,  1671. 
ïiODOLS  (  piaihantel  ) ,  AoifJiiMyidt, ,  seu  pestis  nuperœ  apud populum  LoncU- 

nenscni  i^raisniitis  imiiaiiu  historica  ;  m-8°.  Londini,  1G72. 
AMMAKN  (J.),  Gruendlic/ier  Beric/it  von  «^erPesi;  c'esl-à-diie.  Avis  fon- 

ditniental  sur  la  peste;  in-8°.  SchafTouse,  1677. 
SALGAno  (  DÏego-i  lanco);  Tratadn  de  la  epideynia  pestilente  que  pndecç- 

la  ciudad  de  Malaga,  anos  1678 jy  1679,  c'est-à-dire,  Traité  de  l'é[>iHé- 

mie  pesiilentiellequ'a  épioiivée  la  ville  de  Malaga,  en  167861  l679iin-4°- 

IVlalaga,  1679,. 
soBEAiT  (p.)}  Coasilium  medicum  adpesteni  J^iennensem ;  w-^".  F^iennœ.^ 

1679. 
—   Gesprœch  ueher  deii  hetruebten  Zustand  der  Stadt  IVien;  c'est-à- 
dire.  Dialogue  sur  l'état  de  trouble  de  la  ville  de  Vienne  (à  loccasioa  as  la 

peste);  in-4".  Vieiiue,  î68o. 
DETHAiiDiNG  (ccorg.)»  f-^orsorgc  der  Ohfii^Jieit  in  der  Pest;  c'cst-h  dire. 

Soins  de  l'autorité  administrative  dans  la  peste;  in-8".  Guslrow  ,  1680,. 
y.iviNCS  (  Augustns-Quirinus),  De pesie  Lipsiensi  ;  in-8''.  Lipsiœ ,  1680. 
MEUENius  (johannes),  De  peste  ;  Jn-4°.  fAigduni  Enlnt/oruin,  1680. 
ïROMMANN  (j    christ.),  Pestordnung;  c'est-à-dire,  Oidounance  conceniaut 

la  peste;  in-4°   Nuremberg,  1681. 
•\VEnEL  (Geoinius-wolf<^ang),  Disserlatio.  ^gerpesle  lahorans  ;   in-4"« 

lence,  1681. 
• —  Dissertatin  de  pesle  ;  in-4°.  lenœ ,  17 12. 

—  Disierlulio  de  pestileiilia  in  sacris  ;  in-4''.  lenœ,  T7i4* 
FAScii,  Dissertalio  de  pesle  ;h-i-^o.  lenœ,  !68i. 

—  DissertaUo.\picUfgitimpesUs;\n-\'^.Icnœ,  1687. 

PURMAKN  (  Mutiliias-Godofrid) ,  Aujrickliger  iind  erfa/imer  Pertlarèierer; 
c'esi-à-diie.  Le  chirurgien  sincèie  tt  expériinenié  dans  la  peste;  in-8°. 
Halbeistadi,  iG83. 

Réimprimé  à  Francfoit  en  Î705,  77i5etî72t. 

"—  Anweisun^  peslilentialische  linieche  zu  keiinen  iind  zu  curiren  ;  c'rsi- 
à-dire,  Itisiiuciion  pour  connaître  et  pour  traiter  les  bubon*  pestileriiiels; 
in- 8".  Halherstadt,   1686. 

CAstaloi  (  Hieioii3'mus),  Traetatus  de  auertendà  et  profligandd peste  ur- 
bem  {Rumnm)  int/adente,  annis  i656-i657;  in-fol.  Bononiœ,  1684. 

L'auteur,  cardinal  et  légat  de  Bologne,  avait  été  commissaire  généi.il  des 
Lôpilaux,  et  ensuite  commis-saire  général  de  snnlé,  pcnilnut  l'épidémie  pts- 
lilentitile  (jui  affligea  l'état  de  l'Eglise  en  1656  et  ^Ci^-J.  Il  montra,  dans 
celte  grande  calamité,  autant  de  cournge  que  de  lumiéies.  Le  traité  qu'il  pu- 
blia, vingt-srpi  ans  apiès,  est',  en  giande  partie,  l'histoire  d'' ses  travaux. 

lADET  (m.},  Trophœuni  medlciini  de  peste  in  cortiUatu  Blanheaburgensi 
creatuni;  in-S".  IJalLeisladii ,  iGS^- 

SE  LA  FOîiT  frarolus),  De  veneno  pestilenh,  dissertalicnes  ducs;  in-S". 
lena- ,  i6S5. 

sEMMEno  (j.  c.  ),  Tratialo  da  peste  ;  c'est-à-dire,  2'raiié  de  la  prsie.  Lis' 
bonne,  1688. 

CAVALLisi,  Romci  pesle  liberala  ;in-S°. /ton?œ,  iGcfO. 

i'BANCCs  DE  KRANCKENAiT,  Dlssertalio  de  morl/is  malignis,  imprinns  d^ 
pestile/itid;  in-^'.  fJafni/v,  1705. 

TELLERY  (  cKiide-Nicolas),  Tiaité  sur  la  nuiîailie  pesiiltiitielle  dépeuplant  la 
Franche-Comté  en  I707;in-i2.  Besançon,  1707. 

HOFFMANN  (rridcficus),  Disserlatio  de  origine  et  natiirâ  peslis;  in-4°». 
Nafas,  170S. 

—  DisserUitio.  Methodus  curandi  pçslemj  isi-4*«  Ualce,  170S, 
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AztvEno  (TClrns),  Peslis  Daciœ  aniii  1709  scrulinium  et  cura;  in-ia. 

1709. 
—  Monita  antiloimica,  occasionepestis  anni  170Q  recrudescentis ;  in-ia. 

■  ETtiARDiNG  (  Gcorgius  ),  Disscrtatio  an  expédiât  peste  mori?  in-4°-  Ros- 

lochii,  lyOy. 
Ï.OEW  DE  ERSFELD,   Thcscs  de  truculentUsimâ ,  furihundâ  et  insaliahili, 

populosissimas  urbes  et  regiones  in  solitudines  et  déserta  transniulanle 

Lelluâ,  peste  seupeslilenlLâ.  Pragœ ,  17 10. 
STOECKEL  (m.),  Annierkungen  bey  der  Pest,  die  anno  1709  in  Danzig 

grassirle;  c'est-à-dire.  Remarques  sur  la  pesie  qui  a  régné  à  Dautzig  ea 

1 709.  Hambourg,  1710. 
KiNOLD   (j.),  Einiger  ft/edicorum  Sendschreiben  von  der  in  Prcwsen 

1708  grassirtenpest;  c'esl-h-dirc,  Lettre  de  quelques  médecins  sur  la  peste 

qui  a  régné  en  Prusse  durant  l'année  i  708  5  iu-4''.  Breslau  ,  1711. 
KAMAZziM  (Bernhardus),  Disseitalio  de  peste  f^iennensi.  Patai'lœ ,  1713. 

V.  Oper.,  p.  804. 
•  RAosics  (Rndo![)lius-cuilielmus),  Excerpta  quœdam  ex  obsen^atis  in  nu- 

perd  peste  Hamburgensi.  lente,  1714- 
BicTERicH  (joh.-Gcor£;.-iNicol.),   Untersuchung.  der  SeucJie,  welche  in 

Augspurg  an.    1708  eingerissen;  c'csi-à-dire,  £samen  de  la  peste  qui 

s'est  manifestée  à  Augshourg  en  1708;  in-4°.  Angsbourg,  1714- 
DE  BEiNTEMA,  Historia  constilutionis  peslilenlts ,  anno   1708  per  Tlira— 

ciam ,  Sarmaliarn ,  Poloniam,  etc. ,  grassalœ;  in-4°.  f^indobonœ ,  1714- 
BEHBEMS  (  conrad-nartlioid) ,  Ben'cÂt  von  der  Pcst;  c'est-à-dire,  Rapport 

sur  la  peste;  in-8°.  Brunsvic,  I7i4' 
BERiKGF.R  (uarihold-Adamus),  De  peste  in  gencre,  et  de  lue,  epidemico 

modo  grrissante,  in  specie.  Herbipolis ,  1714- 
AtKOFER,  yon  der  Pest  zu  Regenspurg  j  c'est-à-dire,  De  la  peste  qui  a 

régné  à  Ratisbonne;  in-S".  I7i4' 
TCRRiANi  (orazio),  Memoria  del  conlagio  di  Messina;  c'esl-à-dire,  Mé- 
moire sur  la  contagion  de  Messine;  in-8°.  N.iples,  1715. 
ER0W^E  (jolin),   A  practical  treatise  on  the  plague  ;  c'est-à-dire,  Traité 

pratique  sur  la  peste  ;  in-8''.  Londres  ,  i  7^0. 
Fischer,   Programma  de  usa  nofelltirum  niedico  in  tiuperrimœ  pestii 

Massiliensis    exemplo,    ejusdemque    mali  prœslanlissimo    alexilerio  ; 

in-4°.  Erfordiœ,  1720. 

—  Disscrtatio  de  scrutinio  pestis  synoplico  ;  in-4''.  Erfordiœ,  i724. 

KESTALoz7,i  (jean),  Avis  de  précaution  contre  la  malaiîie  couiagieuse  de  Mar- 
seille, qoi  contient  une  idée  complelle  de  la  pcslu  cl  de  t>et  accidens  ;  in-ia. 
Lyon ,   1721. 

—  Opuscu.e  sur  la  maladie  contagieuse  de  IMarscille  de  1720J  in-ia.  Lyon, 
1723. 

—  Suite  et  confirmation  du  système  de  la  contagion  par  les  levains;  in-ia. 
Lyon ,  1723. 

MEAn  (Ricliardus),  Disscrtatio  de  pestijerœ  contagionis  nalurd,  et  reme- 
dus  eiilein prfCi'ertenda'  idoneis.  Hugiv  Comilum,  1721. 

L'auteur  établit  que  la  suctie  anglaise  était  une  variété  de  la  peste  éphé- 
mère. 

—  Short  discourse  concerning  pcslilentinl  contagion,  and  thc  melhod  to 
be  used  to  prei'e/tt  it ;  c'«st-Ji-dire,  Discours  abrégé  concernant  la  conla- 
gion  pesiilcutielle,  et  métbodc  propre  à  la  prévenir;  in-S".  Londres,  1744* 

Vraisemblablement  une  iiaduclion  de  l'ouvrage  précédent. 
CAMKRARii's  (Elias),  Disscrtatio.   De  certô  avertendd  peste ,  hypolhesis 

Lribnilziiina  ;  in-4°.  Tid/iiiga' ,  1721. 
VALiistuMinT  (  cuiL-imldciiciis),  Dissertaliu  de  singularibus  quibusdant 

peslis  UuhaLiccg ;  \a-l^°.  liiloniœ^  i^'^l. 
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CHicOTNEAU  (prançois).  Observations  et  réflexions  tonchant  la  nature,  les 
ëvéoemens  et  le  traitement  de  la  peste  de  Maiacille;  in-12,  Lyon  et  Paris, 
1^21. 

Deidier  et  Verny,  qui  avaient  été  envoyés  à  Marseille  avec  Chicoyneaa, 
ont  coopéré  à  cet  ouvrage.  Tous  les  trois  prétendent  qne  la  peste  n'est  pas 
contajjiiuse. 

—  Lettre  de  M.  Chicoynean ,  ponr  prouver  ce  qu'il  a  avancé  dans  les  observa- 
tions j  in-12.  Lyon,  1^21. 

—  Oratio  de  conlagio  pcstihnli;  in-4°.  i  722. 

—  Tiaité  des  causes,  des  accidens  et  de  la  cnre  de  la  peste,  avec  nn  recneil 
d'iibscrvations  et  nn  détail  circonstancié  des  précautions  qu'on  a  prises  pour 
subvenir  aux  besoins  des  peuples  affligés  de  cette  ftialadie  ,  ou  pour  la  préve- 
nir dans  les  lieux  qui  en  sont  menacés;  ia-4°.  Paris,  1744- 

BERTRAND  (jean-iiaptiste) ,  Relation  historique  de  la  peste  de  Marseille  j  in-12. 

Cologne,  1721. 
ASTRDc  {  johaon.).  Sur  l'origine  des  maladies  épidémiques,  principalement  de 

la  peste  ;in-8°.  Montpellier,  1721.  V.  Haller,  Bibl.  pract.,  t.  iv,  p.  329. 

—  Sur  la  peste  de  Provence;  in-80.  Montpellier,  1722. 
GAVET  (Jacques)  ,  Traité  sur  la  peste;  in-12.  Lyon,  1722. 

coscHwiTZ  (  ceorgius-Daniel),  Dissertalio  de  limoiis  et  terroris  in  peste 

noaà;  in-4'^'.  Halœ ,  1722. 
BETDirR  (Antoine),  Expériences  sur  la  bile  et  les  cadavres  des  pestiférés;  in-4''. 

Zurich,  1722. 

—  Traité  des  causes,  des  accidens  et  de  la  cnre  de  la  peste.  Paiïs,  1744* 
GLT  DE  LA  BROSSE,  Traité  de  la  peste;  in-8°.  Paris,  1723. 

roRNES  (  josepluis),  Trac LaLus  de  peste.  Barcinonœ,  1725. 

MECQUET  (l'bilippe),  Traité  de  la  peste,  avec  un  problème  sur  cette  maladie; 
in-12.  Paris,  1728. 

SENAc  (  Jean  1,  "Traité  des  causes ,  des  accidens  et  de  la  cure  de  la  peste;  in-4'', 
Paris,  174';' 

scHREiRER  (j.  Fr.  ) ,  Obsenuttioncs  et  cog'itata  de  pestilentiel  quœ  1738- 
1789  in  Ucrainià grassata  est:  \n-8'^.  Pelropolis ,  1750. 

MELAWf  (Enca-oaetano  ),  La  peste  di  Messina  accaduta  nelV  anno  I743; 
c'est-à-dire,  La  peste  de  Messine  an ivée  en  1 7 '|3.  Venise,  1747- 

THE  history  oj  tlie  great  plague  in  London ,  in  the  year  i665;  c'est-à- 
dire,  Histoire  de  la  grande  peste  qui  régna  a  Londres^  en  ]665.  Londres, 
1754. 

INGRAM  (raie),  ^n  historical  accnunt  on  the  seueral  pUtgnes  ihat  Jiaue 
appeared  in  the  world,  since  the  year  1 346  ;  c'est-à-ciire ,  Récit  historique 
des  diflerentcs  pestes  qui  ont  paru  dans  le  monde  depuis  l'année  i346;  in-8". 
Londres,  1755. 

CUENOT  (Adamtis},  Tractatus  de  peste  ;  in-8**.  T^indolonœ ,  1766. 
D'nprcs  une  épidémie  obtervée  par  l'aiiteiir  en  1755-  t  757. 

—  Hislnria  pestis  transyluanicœ  1767-1771.  Opus  posthnmiimedidil  Fr. 
de  Schraud ;  \n-S°-  Mudœ ,  1799. 

—  Hinlerlassene  Alhandlungen  ueher  die  cerzUche  und  politische  Ans^ 
taltenbey  der  Pestseuche  ;  c'est-h-dtrc,  Mémoires  posthumes  sur  les  éta- 
blisseniens  médico-politiques  relatifs  à  la  peste;  in-8°.  Vienne,  1798. 

Ascn  ,  Besclireibitng  der Hedartder  Pest  zur  Zeit  der  ersten  Anslechung 
in  Jassy  ;  c'est-à-dire.  Description  du  traitement  de  la  peste  au  moment  de 
sa  première  apparition  à  Jassy  en  1770. 

BR0w?iRiGG  (William),  Considérations  on  tite  means  of  precenting  the 
communication  oJ  pestilenllal  contagion;  c'est-à-dire,  Considéranons 
sur  les  moyens  de  prévenir  la  communication  de  la  contagion  pestilentielle  ; 
in-8°.  Londres,  1771. 

ïCHàFONSKY,  Beschreilung  der  vom  lahr  1 770-1773  in  Moshau  Kcrrs- 
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chenden  SeucJie;  c'est-h-dire,  Description  de  la  peste  qui  a  n'gnc  ù  Moscou 

en  1^^0-1773;  in-8°.  INloscou,  1776. 
IIELTZËU  (Fiiediich-Ludwig),  Besc/treibung  dcr  Pest   1772   in  Moshau  ; 

c'est-à-dire,  Description  de  la  peste  qui  a  régue  à  Moscou  en  1772J  in-8". 

Moscou,  1776. 
rcTzow,   DUiertalio  de  ùs    quœ  homines  conlagio   peslilentlali  ntagis 

ohnoxios  faciunL  ;  in-4'^-  Lugduni  Batat'ornm,  1777. 
PARIS ,  Mémoire  sur  la  peste,  couronne  [)ar  la  faculté  de  Paris  j  in-8''.  Avignon, 

'778-  ... 

DE  MEKTENS  (j.  c),  Obseruaùones  medicœ  dejebribus  putridis.  de  peste, 

nonnullisque  aliis  morbis ;  in-S".  P^indob^nœ .,   1778-1784. 

CRA^■T  (  William),  Obsert^ations  on  l/ie peitilentia/jei^er;  c'est-.'i-dire ,  Ob- 
servations sur  la  fièvre  pestilcnlielle  ;  in-8'.  Londres,   1779. 

FERRo  (  Haskal- Joseph  ),  f^on  rier  /Insieckung  der epidemischen  KrniikJici- 
ten,  und  besonders  der  PesL;  c'est-à-dire,  De  la  contagion  des  maladies 
épidémiques,  et  particnlièreraent  de  la  peste  ;  in-8°.  Vienne,  1  782. 

—  Nœhere  Untersuchungen  der  Pestanstechung,  etc.  ;  cVsi-i-dire,  Exa- 
men attentif  delà  contagion  de  la  peste,  suivi  de  deux  mémoires  sur  la  con- 
fiance que  méritent  les  rapports  qui  parviennent  de  la  Moldavie  et  de  la  Va- 
lachie,  relativement  à  la  peste,  et  sur  les  inconvéniens  des  quarantaines , 
telles  qu'elles  ont  été  exécutées  jusqu'à  ce  jour;  in-8''.  Vienne,  '787. 

SAMoÏLowiTZ ,  Mémoire  sur  l'inoculation  de  ia  peste  ]  in-8".  Strasbourg,  1782. 

—  Mémoire  sur  la  peste  de  Moscou  ;  in-S".  Leipzig,  1785. 

ORR.«^.us  (  Gustavius) ,  Dcscriplin  pestis  qiuv  aniio  1  770  in  Jassid ,  et  1771 

in  Moscua grassala  est  ;  in-8°.  Petropo/is,  1784. 
DOLST,  Dissertatiu.  Ohseruationes  de  peste;  in-4°.  lenœ ,  1784. 
AUAMI  (p.),  Biblinlheca  lo i mica  ;  in-S"^ .  f^iiidebonœ ,  1784. 
BAjAMONTi  (c.uglielmo) ,  Storia  délia  peste  che  régna  in  /Jalninzia,  anni 

1783,  1784;  c'est-à-dire.  Histoire  de  la  peste  qui  a  régné  en  E)alm;ilie  en 

1783  et  1784;  in-8''.  Venise,  1786. 
ENTZF.NDOEKFi-ER,  Dissertatio.  Tentamen  loimologiœ ;  in-4''-    P^iennœ , 

WEUSTAEDTER  (Micbael).  Die  Pest  im  Kmnstaedter  Distncte  in  Aiebcn- 
buergen;  c'est-à-dire,  I^a  peste  dans  le  district  de  Kronstadt,  en  Transyl- 
vanie, eu  1785;  in-80.  Vienne,  1788. 

—  Die  Pest  im  Burzenland  1786;  iiehst  einigen  vorangesc.lùckten  Be- 
merkungen  ;  c'est-à-dire,  La  peste  <lans  le  Bnr^enlanden  1 786  j  avec  quel- 
ques observations;  in-8*'.  Hermannstadt,  I7«j3. 

VON  woENSEL  (p.).  Mémoire  sur  lu  |)esle ,  etc.  Fétcrsbourg,  1788. 

VAtr.i  (Eusebio) ,  Mcnioria  sulln  peste  di  Smynia  ilel anno  <  78^  ;  c'cst-à- 

uiie.  Mémoire  sur  la  peste  de  Smvrne  de  l'année  1784;  ui-8'J.  Lausanne, 

1788. 

Dans   un  voyage   à  Constantinople,    entrepris  exprès  pour    observer  la 

peste,  Valli  s'est  inocule  le  pus  d'un  bubon  |)estilL-niicl ,  niélé  avt-c  du  pus 

varioliquc,  et  il  s'est  assuré,  par  des  observations  réitérées,   (jiie  le  deruitr 

■virus  a  la  propriété  do  rnitigcr  la  peste. 
MiNDERER  (j.  M.),  Cnmmeiilalio  de  peste,  eique  medendi  methodo  in  ra- 

tione  et  eaperientiu  fundatu ;  in-S".  lenœ,  i  789. 

—  Abermal  ein  Beylrag  zur  Kenntniss  und  Heihing  der  Pest;  c'cst-àr 
dire,  Encon;  un  mémoire  pour  servir  à  la  connaissance  et  au  traitement  de  la 
pe^te;  iu-8°.  Riga,  1790. 

nE.MijtRaoN  (  willi.iin) ,  Observations  on  ihe  plagiie;  c'eH-ii-<ïitc,  Observa- 
tions sur  Ja  peste;  in-8<>.  Londres,   1790. 

LAjfGE  (  Martiuus),  Hudimenln  doctrine?  de  peste,  yîdditie  sunl  obsen'utio- 
nés  pestis  transyhanica;  tinni  178G;  iu-8".  Off'inbochii ,  1791. 

russEL  fralrik),  IVcatise  vj  iheplaguc;  ccst-à-diie,  'l'raite  de  la  peste; 
in-8°.  Londres ,  1791. 
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Cet  otn-rage  contient  l'histoire  de  l'épidémie  «bservée  j-tar  Tanfciir, 
Alep,  CD  i^6o-i"6-2. 

CANESTniNi  (Aiilomiis),  Pestis  dlagnosis  veaxime  ex  ejus  conlagio  haw 
rlenda;  iii-8°.  SaHsburgi,  «795. 

»iLDKNBRA>D  (  Ji)liann- valeniiii  j ,  Ueber  die  Pest;  ein  Handbuch  ■fuer 
Aerzte  und  ffnndaerzle ;  c'<'st-h-diie.  Sur  la  peste;  IManiiei  pour  le>  uié- 
dccins  et  cliiiuigiou»;  in-8°.  Vienne,  1798. 

CADWKLL  (  chailes),  Seini-annttal  Oiniton  on  tfie  nri^in  of  pesuleniial 
(Vi^eaie^  ;  c'est-à-dire,  Discours  sur  l'origine  des  uialadies  pistileulielles; 
in-8''.  Philadelphie,  179g. 

FAroN  (j.  p.),  De  la  peste,  ou  les  épnqnps  incmcirablcs  de  ce  fléau,  cl  les 
moyens  de  s'en  préserver;  11  vol.  in-8°.  Paris,  an  ■viii. 

ik^'Tes  (john),  Olseri/ations  on  t/'ic  ma/mers  and  customs  of  ihe  Egyp- 
lians ,  wilh  remarks  on  t/te  plaguf  ;  c'est-à-dire ,  Observations  sur  les 
mœurs  et  les  coutumes  des  Egyptiens,  avec  des  remarques  sur  la  peste j 
iii-4°.  Londres,  1800. 

MAC  LEAN  (charles),  The  ptngue  not  conlagious ;  cVst-à-dire,  La  peste 
non  contagieuse;  in-8°.  Londres,  )8oo. 

soHRAUD  (Franz),  GeschiclUe  der  Pest  in  Smyrnien,  in  den  Jahren 
1795  und  1796;  nebst  eineni  ylnhang^  etc.:  c'est-ri-<lirc,  Histoiic<le  la 
I>csiedeSniyrne,  en  179001  1796,  avec  un  appendice  oui  contient  l'histoire 
de  la  peste  de  la  Galiicie  oricniale,  et  des  mesnies  de  police  sanitaire  qui  ont 
été  prises.;  et  des  idéi  s  sur  Textinciion  des  maladie»  contagieuses  ;  in-S°. 
Vienne,  1801. 

TALCOKEr.  (William),  Essay  on  ihe  plagiie ,  also  a  shetcli  ofaplanojin- 
tcrnal  policy  proposed  as  a  iiiean  of  preventmg  ihe  spieudiiig  oj  the 
jdague;  c'est-à-dire,  Essai  sur  la  peste,  avec  un  plan  pro[»osé  poor  préve- 
nir la  cûiumnnîcation  de  cetie  maladie  ;  in-S".  Bath  ,  1801. 

• —  Examinât  ton  of  Dr.  Hebeiden^s  Ohseri'ations  on  the  increase  and 
decrease  of  différent  diienscs  und  parliculatly  llte  plogue  ;  c^csl-k-iWrt , 
Examen  des  observations  du  D''.  Keb(  ideu  sur  l'augaicntalioii  et  la  dimiuu- 
lion  de  différentes  maladies,  et  particulièrement  delà  peste;  in. 8°.  Londres, 
1804. 

HEBERDEN  ,  Oliseivations  on  the  increase  and  decrease  of  différent  disca- 
ses,  and  paiticidarly  of  the  plngue  ;  c'est-à-dire.  Observations  suri 'ang— 
nienlaiion  et  la  diiniiiution  de  diflérentes  maladies  ,  et  particuiièieuient  de  la 
peste;  in-8'-'.  Londres,  1801. 

AssALiKi,  Observations  sur  la  maladie  appelée  peste,  le  flux  dysentériqne, 
l'oplithaimie  d'Egypte,  et  les  moyens  de  s'en  piéscrver  ;  in-S'^.  Paris,  an  ix. 

rEsr.EWETïF.s  (Rcné),  Hisloiie  médicale  de  l'armée  d'Orient;  iu-80.  Pus, 
1802. 

luiussEKARD  (f.),  Essai  sur  la  peste;  5o  pasjes  in-8°.  Paris,  1803. 

yiscHER  (<;hrislian-AUgust),  Utber  die  Quaranlaine-Anstalten  zii  Mur- 
i-eille;  c'est-à-dire,  Sur  les  éiablissemens»  de  quarantaine  à  Marseille,  in-8». 
Leipzig,  i8o3. 

1-ArvRr.Y  (  uoiniiiiquc-jean  ) ,  Relation  liistoriqne  et  chirurgicale  de  i'expcdilion 
de  l'armée  d'Or.cnt  eu  Egypie  et  en  Syrie;  in-8'J.  Paris,  i8o3. 

l'i,G!\ET  (F.  i-.],  Mémoires  sur  les  fièvres  de  mauvais  caraciéreidu  liCvanî  et 
lies  Antilles,  avec  un  aperou  physique  et  médical  du  Sayd,  et  nn  essai  sur  ia 
lopograpbiu  de  Sainte-Lucie,  l'ig-;  266  pages  iii-S".  Pans  et  Lyon,  1804. 

nvrtir.R  (james),  An  eisay  on  pestilenluil  diseuses;  c'est-à-dire,  Essai  sur 

les  maladies  |iestilenlielles;  rn-8°.  Londres,  i8o5. 
BOKMSSEKT  (  !..  A.  r.).  De  la  manière  dont  la  (leste  se  ccmminii<]ne  anx  .-ini- 
lounxctà  l'homme,  et  de  quelques  moyens  de  se  garantir  de  celle  œalatliej 
41  paj^es  in-'j°.  Paris,  1812. 
BRETON  (  séianbin),  Disserunion  sur  la  peste;  53  pa3usin-4°.  Paris,  iSiJ- 
L'auteur,  né  eu  Gtéce,  ne  paiult  pas  avoir  cludii;  la  peste  siul  homme  ata- 
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laile,  du  moins  il  ne  cite  pas  une  seule  observation  qni  lui  soit  propre.  Il  a 
compilé  avec  exnctitiide  IfS  ;)iiienrs  ancii-ns,  siirinul  les  f-ci  iviiins  grecs,  dont 
il  a  (ranscrit  de  lonps  passages;  il  rapporte  à  la  pesle  rtpiiltiuie  de  tj[)lius 
déciite  pa»  Tliiicydiile. 
«CHOESbEiir.  (  j.  A.),  Ueherdie  Pest  ;  cVst-î»-dire,  Mémoire  sur  la  peste  qui 
a  réqné  h  ]Noja  en  i8i5  et  1816,  rétlifié  d'après  les  rapports  officiels  et  des 
observations  faites  sur  les  lieux,  avec  des  notes  de  G.  H.  Hailes;  in-8°. 
Kureinberg,  1818.  (vaidy) 

PESTILENTIELLE  (fièvre)  (médecine,  hygiène  publi- 
que) :  on  a  nommé  ainsi  de  tons  les  temps  des  fièvres  qui  res- 
semblent  beaucoup    à    la   peste    par   leurs  ravages,   excepte 
qu'elles  sont  plus  fréquentes  et  un  peu  moins  meurtrières,  et 
qu'elles    n'ont    pas    nécessairement   une    origine   etraiif^ère  ; 
(ju'elles  peuvent  être  èpidemiques  sans  conlai^ion,  ou  présen- 
ter ces  deux  caractères  à  la  lois  ;  qu'elles  peuvent  être  avec  ou 
sans  cxanlliènies  ,  tels  que  pètechies,  pourpre,  miliaire,  etc., 
mais  non  avec  des  bubons  et  chat  bons  détermines,  lesquels, 
s'ils  se   présentent,  offrent  les  mêmes  résultats   que   la  pesie 
proprement  dite;   avec  cette   différence  enfin,  que  la   peste 
peut  se  manifester  sans  fièvre,  ainsi  que  nous  l'avons  exposô 
au  mot  peste  ^  et  qite  dans  les  )naladies  pestilentielles  il  y  a 
toujours   fièvre,  qui   peut  être  de   la  plus  grande  malignité 
sans  la  peste.   Fièvres  malignes  ,   fièvres   nerveiîses ,  fièvres 
putrides,  fièvres  éphémères  Irès-aiguès,  fièvres  rémittentes  ou 
intermittcmes  pernicieuses  ,  mal  de  gorge  gangreneux  ,  caiairîie 
suffoquant  ou  péripntunionie  épidémiques,   etc.,  etc.:   tous 
ces  maux  appartiennent  aux  fièvres  que  la  terreur  qu'elles  ont 
répandue    a  fait    nommer  perdileuliiille.s  :   et ,  dans  le  fait , 
quand  ces   grandes  calamités  planent  sur  une  ville,  sur  une 
province,  qu'elles  se  promènent ,  t  on)nie  Attila,  d'un  royaume 
à  l'autre,  détruisant  tout  sur  Kiir  passage;  que  les  médecins 
étonnés,  stupéfaits,  sont  incertains  sur  leur  nature,  leur  élio- 
logic   et   leur  traitement ,    qu'importent   h   l'homme   qui   se 
meurt,  à  sa  famille  éplorée,   à  ses  con(.it.oyens  on  deuil   les 
distinctions  de  mots,  les  disputes  scienliliqais?  Ma^s  elles  im- 
portent   beaucoup   à   l'hygiène  publique,   pour  préserver  les 
citoyens  et  les  cités.  L'esprit  d'analyse  introduit  dans  la  méde- 
cine   depuis    l'illustre   Sauvages  f  liop   oublié  aujourd'hui); 
l'esprit  d'aiîalyse,  dis-je,  qui  s'attache  spéti;jioment  à  ia  ic- 
cherche  des  causes  occasioiicUcs  et  i»  la  dislijietion  de  l'épidé- 
mie simple  d'avec  lu  cotilagieusc,  et  les  ])roL;;ès  que  cet  esprit 
a  fait  laire  à  rainéliorali"n  dti  soil  de^  iiouimes  on  masse,  ont 
fait  disparaître,  ou  du  moins  ont  suspendu  le  tours  de  laul  de 
fléaux  (jui  ravageaient  autrefois  la  terre. 

Soit  dit  avec  le  respect  dû  à  la  vénérable  aiUiquité,  cet  es- 
prit d'analyse  lui  a  manqtié,  ce  qi'i  explique  ponrq'uoi  on  a  si 
longtemps  confondu  les  lièvres  pciLilenlicilcs  avec  la  peste  ,  et 
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réciproquement  repidéœie  avec  la  contagion ,  et  qu'on  a  mrj- 
connu  jusqu'au  seizième  siècle  les  véritables  préservatifs. Suidas 
a  attribué  il  Hippocrale  d'avoir  été  au  secours  d'Alliènes  et  d'a- 
voir conseillé  d'allumer  des  feux  dans  les  rues  durant  la  ma- 
ladie pestilentielle  qui  a  affligé  cette  ville,  et  dont  je  parlerai 
plus  bas  :  je  ne  trouve  cependant  rien  dans  les  écrits  du  père 
de  la  médecine,  qui  ait  rapport  à  cet  événement,  et  l'on  n'y 
découvre  rien  non  plus  qui  puisse  indiquer  que  les  Asclépiades 
mettaient  une  distinction  entre  la  véritable  peste  et  les  mala- 
dies épidémiques.  Le  premier  et  le  troisième  livre  des  mala- 
dies populaires ,  que  les  critiques  s'accordent  à  refçarder  comme 
réellement  hippocratiques,  n'en  font  pas  mention  ;  cependant 
la  troisième  section  du  troisième  livre  est  intitulée  :  Constitu- 
tion de  l'air  pestilentiel;  mais  il  est  évident,  soit  en  lisant  le 
texte  de  cette  section ,  soit  par  les  histoires  des  seize  malades 
qui  viennent  à  la  suite,  qu'il  n'y  est  nullement  question  de 
charbons  et  de  bubons  qui  accompagnent  la  vraie  peste,  mais 
seuiement  de  maladies  très-graves  et  malignes  qui  ont  été  nom- 
breuses dans  cette  constitution ,  de  toux,  d'angines,  de  fièvres 
pernicieuses  qui  ont  quelquefois  été  accompagnées  de  gangrène 
■et  de  la  perte  de  quelque  membre;  ce  qui  se  rapporte  k  nos 
épidémies  catarrhaîes,  muqueuses,  accompagnées  ou  non  d'a- 
taxie  et  d'adynamie.  Le  deuxième  et  le  quatrième  livre  ne 
sont  qu'un  mélange  de  maladies  diverses  dout  les  histoires 
sont  imparfaites  ,  de  sentences  et  de  prédictions  ;  il  en  est  de 
inéme  du  cinquième  et  du  sixième  livre:  dans  ce  dernier  pour- 
tant,  l'auteur  rapporte,  au  commencement  de  la  section  sept, 
avoir  observé  dans  une  certaine  pestilence,  que  ceux  qui  étaient 
restés  chez  eux,  ou  n'avaient  pasété  malades, ou  ne  l'avaient  été 
que  légèrement  ;  qu'ainsi  les  maîtresses  qui  ne  sortaient  pas  s'é- 
taient bien  portées,  tandis  que  les  servantes,  obligées  d'aller 
dans  les  rues,  avaient  été  très-malades.  Ici  l'auteur  était  bien  sur 
la  voie  ;  mais  il  attribue  la  maladie  à  l'air  et  non  à  la  contagion  , 
comme  s'il  avait  ignoré  que  l'air  est  le  même  dans  la  maison 
que  dans  les  rues.  Le  septième  livre,  qui  est  le  plus  riche  en 
histoires  de  maladies  ,  ne  contient  ritn  de  relatif  iî  notre  sujet. 
L'illustre  médecin  de  Pergame,  pour  s'être  traîné  servilement 
6ur  les  opinions  des  anciens  médecins  grecs,  n'a  non  plus 
parlé  que  de  fièvres  pestilentielles  amenées  par  la  corruption 
de  l'air. 

La  doctrine  d'Hippocrate  et  de  Galicn  sur  la  peste  et  les 
fièvres  pestilentielles,  que  ni  l'un  ni  l'autre  n'ont  séparées, 
était  K  que  ces  maladies,  les  plus  dangereuses  de  toutes,  de- 
vaient porter  le  nom  de  -peste ^  quand  elles  attaquaient  \\n 
grand  nombre  d'hcmmes  à  la  lois  dans  le  même  lieu  et  ea 
nicme  temps,  et  qu'elles  en  faisaient  périr  plusieurs,  d'où  la 
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dcnominalion  ({^épidémie;  qu'elles  ne  proveiiaîcHit  pas   d'une 
disposition  particulière  du  corps,  mais  bien  en  majeure  partie 
de  1  état  du  ciel  ou  de  l'air;  que  cet  litat  produisait  une  cha- 
leur putride,  laquelle  iormait  l'essence  de  la  peste  et  des  fiè- 
vres pestilentielles,  les  plus  chaudes  de  toutes  les  fièvres;  qu'il 
en  résultait  l'inflammation  des  viscères,  ce  qui  donnait  quel- 
quefois lieu  à  la  formation  des  bubons  aux  aines  (  Caleniconi- 
mentat.  in  lib.  i  ;  Epideni.  in  lib.  m  ,  cap,,  xx  ;  in  lih.  vi ,  cap. 
XVI 11;  m  lih.  De  rat.  vict.  in  morh.  acut. ,  cap.  ix  ;  in  Aphor. , 
§.  lib.  IV,  etc.).  »  Il  résultait  naturellement  de  cette  llièoric 
exclusive  ,  la  ne'cessité  des  émissions  sanguines ,  soit  pour  ven- 
tiler  le  sang,  soit  pour  diminuer  la  masse  de  celle  humeur 
frappée  de  putriditè  ;  c'est  aussi  ce  que  Galien  répète  partout 
jusqu'à  satiété,  ne  se  dissimulant  pas  que  cette  médication  est 
très-souvent  inelticace;  mais  en  accusant  la  force  du  mal  qui 
est  audessub  du  remède,  et  recourant  alors  à  la  thériaquc  d'An- 
droraaque  (  Galen.  therapeut.  ad  Glauconeni).  Celte  marche, 
indiquée  par  un  esprit  si  supérieur,  n'a  été  que  trop  longtemps 
suivie,   et  servait  encore  de  boussole  a  la  plupart  des  prati- 
ciens, il  y  a  vingt-cinq  à  trente  ans.  Tel  était  l'aveuglement 
dont  l'autorité  d'un  grand  nom  avait  frappé  les   yeux,  que 
Massaria,  que  j'ai  loué  au  mot  pe^fe ,  pour   avoir  secoué  le 
joug,  à  l'octaiion  delà  contagion,  revient ,  en  traitant  des  fiè- 
vres pestilentiel  les,  a  ses  premiers  erremcns  galéniques,  et  que 
s'appuyant  encore  do  l'autorité  de  Montanus  ,  son  célèbre  con- 
temporain, il  soulient  que  les  émissions  sanguines  sont  abso- 
lument nécessaires  dans  toutes  ces  fièvres  (  Opéra  onin.,  lib.  v, 
Defebrib„  p.  4i4  *^^  seq.).Fracaslor,  Houllier,  Baillou,  Sen- 
nert,  lîivière,  elc. ,  raisonnent  de  la  même  manière.  Telle  a 
été  aussi   la  fucon  de  voir  de  l'illuslrc  Sydenhain  ,   si  bien 
nommé  V Ifippocrate  anglais ,    :i  l'occasion  de  la   peste  qui  a 
affligé  la  ville  de  Londres  en  i6u6,  et  ([ui ,  dans  l'espace  d'une 
semaine,  avait  déjà  enlevé  plus  de  huit  mille  citoyens.  Ayant 
attribué  les  constitutions  épidémiques  des  années  piécédentcs  a 
un  vice  de  l'air,  il  continue  sur  le  même  pied  pour  la  peste , 
quoique  bien  caractérisée  par  des  bubons  et  des  charbons,  et. 
distincte  des  maladies  antécédentes,  en  établissant  seulement 
quel([ue3  tnodificalions.  «  i)n  ne  saurait,  dit-il,  méconnaître 
que  certaines  (|ualités  occultes  de  l'air  ne  soient  l'origine  des 
épidémies  tantôt  bénignes,  tantôt  malignes ,  et  que  la  maladie 
actuelle  (  la  peste)  no  provienne  de  la  même  cause,  de  manier»^ 
pourtant  que,  p  ir  un  bienl'ail  do  la  providence,  e.le  n'allligc 
guère  Londres  '«ue  tous  les  quarante  ans,  laissant  apiès  elle  do 
légères  traces,  comme  les  épis  qu'on  glane  après  les  moissons, 
et  ([ui  n'en  continuent  ]»as  moins  d'ap|)arleMir  à  la  jjostiloncc. 
llicji   n'cmpêciie,    conlinuc-t-il ,   qu'iudépendammcijl   de    la 
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conslitulion  de  l'air,  qui  est  Ja  cause  la  plus  commune,  il  ne 
s'y  soit  joint  d'abord  les  semences  cuianees  d'un  corps  pesti- 
féré, qui ,  comme  une  étincelle,  ont  ensuite  idiume  un  immeifse 
incendie;  mais  l'air  n'en  est  devenu  que  plus  corrompu,  de 
manière  que,  quoique  soin  qu'un  homme  puisse  prendre  d'é- 
viter les  pestiférés,  il  le  deviendra  à  son  tour,  en  humant  cet  air 
avec  la  respiration.)»  Plus  bas  l'auteur  avoue  pnuitant  <(  que, 
puisque  certains  bourgs,  en  s'isolant,  se  sont  préserves  de  la  .iia- 
Jadie,  il  est  possible  qu'elle  ait  besoin  d'être  tiansmise  paries 
choses  ou  par  les  personnes,  attendant  une  certaine  disposition 
de  l'air  pour  éclater.  Son  essence,  ajoute-t-il,  paraît  consister 
dans  l'inflammation  des  particules  du  sang  les  plus  spiritueuses. 
Appuyant  cette  idée  d'inflammation  de  l'autorité  deBolal,et  de 
l'exemple  d'un  chirurgien  de  citadelle  qui  saigna  -a  blanc  tous 
ses  soldats  et  qui  les  guérit  tous,  et  de  quelques  observations 
<]ui  lui  sont  propres,  il  conseille  les  émissions  sanguines  abon- 
dantes et  répétées,  comme  l'unique  remède,  celui  qui  n'a  ja- 
mais nui  à  personne  dans  la  peste  et  les  fièvres  pestilealiellts, 
qu'il  ne  sépare  pas  (  Ob.serv.  med. ,  sect.  2  ,  cap.  11  ^febris  pes- 
ident.  etpestis).  »  Quand  des  honir..es  d'une  telle  réputation 
ont  parlé,  il  n'est  pas  surprenant  que  ceux  qui  ne  réfléchissent 
pas  ou  qui  ne  prennent  pas  la  peine  de  réfléchir  (et  ils  sont  en 
giand  nombre)  suivent  leur  doctrine  ,  répètent  toujours  les 
mêmes  mots,  ce  que  nous  avons  encore  va,  comme  il  a  été 
remarqué  plus  haut  dans  la  peste  de  1720  et  dans  celle  de 
Hussie  de  1771  :  il  n'était  donc  pas  possible  de  fonder  une 
bonne  hygiène  publique  sur  de  tels  préjugé?.  Qu'opposer  en 
cllot  à  des  qualités  occultes  de  l'air  ,  à  des  qualités  qu'on  ne 
cotmaît  pas  .^  Mais  la  preuve  que  Sydeuham  s'était  liompé 
comme  ses  prédécesseurs,  c'est  que  ses  constitutions  épidemi- 
qucs  ne  s'observent  plus  à  Londres  comme  de  son  temps, 
parceque,  depuis  lui,  les  Anglais  sont  devenus  plus  propres,  et 
que  l'agriculture  et  les  arts  ont  singulièrement  assaini  leur  ter- 
ritoire. 

Il  n'est  guère  possible,  dans  un  article  de  dictionaire,  de 
ramener  à  des  points  fixes  tout  ce  qu'ont  de  vapiue  les  fièvres 
dites  pestilentielles.  La  liste  des  maladies  épidémiques  est  si 
nombreuse,  les  symptômes  que  les  espèces,  en  apparence  sem- 
blables, ont  présentes  ,  sont  si  différens  ,  leurs  noms  sont  telle- 
ment confus  ou  hypothéti<jues,  leur  origine  a  été  si  peu  définie, 
qu'on  ne  peut  qu'être  taxe  de  témérité  de  vouloir  arpirer  à  les 
classer.  On  en  voit,  terrassant  de  nombreuses  vicliniesen  peu 
d  heures,  ou  même  peu  de  minutes,  et  qui  app;atenaient  né- 
cessairement ii  la  vraie  peste;  d'autres  en  nu  ou  deux  jours, 
connues  sous  le  nom  iW'phéinères  trc's-r?ia{ignei  ;  celles-ci, 
ca,r,ijées  sous  le  masque  d'un  simple  mouvejaeut  critique,  lais- 
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srvient  un  jour  ou  quelques  heures  de  bien-être,  et  les  mala- 
tles  périssaient  tromjxs  par  une  fausse  sccurilc-;  celles-là  ,  au 
contraire,  aussi  insidieuses  que  les  précédentes  ,   ne  revotant 
pas  le  caractère  aigu,  marchaient  d'un   pris  lent,  se  prolon- 
geant même  plusieurs  semaines  ;  et  m('ritaut,  à  cai-e  de  leur 
perfidie  le  nom   dliecliques  pestilentielles ,  et  celui  de  lentes 
nerveuses  ,    quelquefois   de    muqueuses   pour    les  modernes. 
Dans  quelques-unes  de  ces  constitutions  morbides,  presque 
toutes  les  classes  d'atiimaux  ont  également  clé  frappées,  ce  qui 
justifiait  encore  plus  le  titre  de  pestilentielles;  plus  souvent  la 
destruction  s'est  bornée  à  l'espèce  humaine.  Ouelles  variations 
dans  les  symptômes,  dans  les  parties  spécialement  affectées! 
Ici  la  tète  était  si  promplement  saisie,  que  les  malades  tom- 
baient tout  à  coup  sans  connaissance,  comme  dans   la  fièvie 
pestiienirelle  qui  régna  en  France  en  i445,  et  à   laquelle  ou 
donna  le  nom  de  trous.se  galant;  là  c'étaient  les  organes  de  la 
poitrine,  comme  dans  les  péripneumonies  et  pleurésies  pesti- 
lentielles qui  ont  régné  dans  le  seizième  siècle,  etc.  En  géné- 
ral ,  il  est  rare  que  dans  tous  les  cas  les  organes  du  sentiment 
et  du  mouvement  n'aient  pas  été  frappés  d'un  trouble  profond; 
ici,  de  délires  et   de    convulsions  plus  ou  moins  liorribles  ;  la 
de  stupeurs  voisines  de    l'apoplexie  ;  fort  souvent    de  pété- 
chies  et  de  gangrènes;  presque    toujours  de   prostrations  des 
forces  physiques  et  des  lorces  morales  ,  déjà  avant -coureurs  do 
la  maladie,  et  préparant  de  loin  la  désorganisation  vitale.  J'ai 
souslesyeux  les  descriptionsde  la  fièvre  peslilenticlledeFracas- 
tor ,  de  Laforêt  ou  Forestus,  de  la  nouvelle  fièvre  de  i665  de 
Sydenham,  de  la  fièvre  |)utride  nerveuse  de  Wintringham,  de 
l'étique  nerveuse  ou  fièvre  nerveuse  convulsive  de  VVillis,  de 
la  fièvre  lente  ncrveus»;  d'Huxam,  de  la  fièvre  contagieuse  de 
Lind,  de  la  fièvre  rémittente  nerveuse  de  IViangel,  etc.  Je  les 
compare  avec  les  descriptions  de  fièvres  gastri(pies,  de  typhus, 
et  de  fièvres  pernicieuses  observées  tant  de  fois  par  mes  collè- 
gues aux  armées  et  par  moi-même,  tt  je  n'y  trouve  de  diffé- 
rence que  suivant  les  circonstances  diverses  de  cliniats,    do 
nourriture,  de  constitution  physique   et  morale  des  peuples 
qui  ont  été  frappés  ;  il  m'a  se  iiblé  que  la  plupart  de  ces  ter- 
ribles fièvres  pestilentielles  pouvaient  serapp(ntcr  à  nos  fiè- 
vres des  camps,  des  hôpitaux,   des  prisons,  des  vaisseaux,  à 
nos  fièvres  produites  par  les  miasmes  marécageux  ,  etc. 

Notre  intention,  dans  cet  article,  étant  particulièrement 
dirigée  vers  l'hygicne  publii|ui' ,  ou  l'art  de  préserver  dts 
maladies ,  nous  avons  dû,  pour  traiter  ce  sujet,  partir  dif 
«juelques  points  lixes,  fondés  sur  l'Iiistoire  même  des  mala- 
«lies  ,  et  sur  l'étal  comparatif  de  l'Europe  aux  siècles  pré- 
tédeus  et  au  diic-ueuvièuje   siècle.   Par  la  raisou  que  je  viens 
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(le  Jirc  ,  je  me  suis  plus  spécialement  attaché  aux  causes  pro- 
caiharliqaes  qu'à  l'essence  même  des  maladies;  ce  qui  me 
fait  partager  ce  sujet  en  trois  grandes  divisions  que  j'éclairerai 
par  quelques  exemples,  savoir  :  fièvres  pestilentielles  résul- 
tant (le  miasmes  animaux  ;  fièvres  pestilentielles  revî/Zia/zf^e^' 
miasmes  marécageux  ;  fièvres  peslilenlielJes  résultant  d'un 
élément  catarrhal  répandu  dans  l'atmosphère.  Celle  dernière 
cause  est  moins  manifeste  ;  mais  je  n'ai  pu  me  refuser  à  l'ad- 
mettre, h  cause  des  phénomènes  particuliers  qui  les  caractéri- 
sent. Je  considérerai  ensuite  comtjient  ces  divers  élémens  oc- 
casionent  des  maladies ,  j'en  indiquerai  le  traitement  d'une 
manière  générale,  et  je  terminerai  parexposer  le  caractère  for- 
cément contagieux  de  la  plupart  d'entre  elles,  et  la  nécessité 
de  prendre  à  leur  égard  des  mesures  coercitives  pour  les  em- 
pêcher de  revêtir  une  forme  épidémiqué. 

§.  I.  Fièvres  pestilentielles  d'origine  animale.  Il  est  aujour- 
d'hui généralement  connu  que  les  vapeurs  qui  s'élèvent  con- 
tinuellement du  corps  de  l'hofnme  vivant,  quoique  en  par- 
faite santé  ,  si  elles  sont  longtemps  retenues  dans  le  même  es- 
pace, acquièrent  une  virulence  singulière,  et  qu'elles  devien- 
nent la  cause  d'une  fièvre  très- contagieuse  qui  se  répand  rapi- 
dement sous  le  nom  de  fièvre  des  camps,  des  prisons,  des 
hôpitaux ,  etc.  ,  prenant  aussi  celui  générique  de  typhus  à 
cause  des  affections  cérébrales,  qui  ont  presque  toujours  lieu 
dans  ces  sortes  de  fièvres.  Cette  origine  étant  méconnue  , 
comme  il  paraît  qu'elle  l'a  été  pendant  longtemps ,  la  maladie 
se  propage  avec  rapidité  de  maison  en  maison  ,  de  ville  en 
ville,  dans  une  étendue  indéfinie,  multipliant  ses  ravages  à 
mesure  de  la  multiplication  de  ses  foyers, et  prenant  le  carac- 
tère de  ce  qu'on  avait  nommé  fièvre  pestilentielle.  Il  est  arrivé 
même  plus  d'une  fois  devoir  naître  dans  des  pays  montueux, 
très-secs,  pendant  les  rigueurs  de  l'hiver,  de  funestes  épidé- 
mies de  ce  genre,  qu'on  a  pu  attribuer  a  un  vice  inconnu  de 
l'air ,  et  qui  ont  été  occasionées  par  le  séjour  prolongé  de 
familles  nombreuses  dans  des  lieux  resserrés  ,  dans  des  éla- 
bles,  dont,  à  cause  du  grand  froid  ,  l'air  n'avait  été  de  long- 
temps renouvelé.  11  est  facile  de  concevoir  que  si  de  pareils 
principes  morbifiques  peuvent  naître  d'une  réunion  d'hommes 
sains  ,  uniquement  parce  que  leurs  émanations  ne  se  dissipent 
pas  dans  le  vaste  sem  de  l'atmosphère  ,  à  combien  plus  forte 
raison  ne  naîtront-ils  pas  de  ces  mêmes  hommes  plongés  dans 
le  désespoir,  la  misère,  la  malpropreté  ,  la  dcsolalion ,  dans 
des  réduits  malsains  par  eux-mêmes  ,  dans  les  horreurs  des 
cachots  ?  Zimmermann  a  rassemblé,  dans  son  Traité  de  l'expé- 
rience ,  plusieurs  faits  saillans  que  je  ne  répéterai  pas ,  parce 
qu'ils  sont  coiuiub  de  tout  le  monde,  et  que  l'histoire  de  nos 
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deriiières  guerrc6  nous  en  {oiunit  quelques  uns  d'analogues. 
Il  est  facile  encore  de  concevoir  que  ces  miasmes,  allachés , 
comme  ils  ont  coutume  de  l'être  ,  à  tous  les  corps  poreux  .  aux. 
vètemens,  aux  matelas,  aux  couvertures,  enfin  à  tous  les 
tissus  de  substances  animales  ou  végétales ,  transportes  d'ua 
lieu  il  un  autre  sans  avoir  été  ventilés  ou  assainis  par  le  la- 
vage ,  ou  bien  abandonnés  dans  nu  coin  et  repris  ensuite  ,  feront 
naître,  au  moment  où  l'on  s'y  attendra  le  moins,  des  maladies 
dont  l'origine  étant  méconnue,  sera  attribuée  à  un  air  pes- 
Icntiel.  Van  Swiéten  a  aussi  rassemblé  ,  dans  son  Commen- 
taire sur  l'épidémie  ,  un  grand  nombre  de  laits  sui"  celte  con- 
tagion, et  le  basard  m'en  a  présenté  un  que  j'ai  déjà  rapporté 
ailleurs,  qui,  ceitainement  dans  tout  autre  temps,  eût  pu  être 
considéré  comme  extraordinaire,  savoir  :  que,  dans  le  comté 
de  Nice ,  un  an  après  l'épidémie  de  l'an  viii ,  et  pendant  que  je 
parcourais  les  montagnes  de  ce  pays,  je  vis,  dans  un  ba- 
meau  de  la  commune  de  Peaune,  situé  dans  une  gorge  de 
montagne,  très-isolée,  un  cruel  typhus  en  ravager  les  babi- 
tans,  pour  une  couverture  qui  avait  servi  à  des  soldats  morts 
dans  ce  hameau,  un  au  auparavant,  et  qui  avait  été  abandon- 
née dans  une  grange.  Or,  lorsque  je  considère  que  cette  accu- 
mulation d'honnnes  malpropr«'S  et  mancjuant  de  tout,  (jui  a 
occasioné  les  épidémies,  a  eu  lieu  dans  tous  les  temps,  et  s'est 
répétée,  surtout  en  Europe,  depuis  la  chute  de  l'empire  ro- 
main ,  je  ne  puis  qu'attribuer  à  celte  cause  pour  le  moins  le 
tiers  des  lièvres  pestilentielles  des  auteuis  ,  dans  lesquelles  je  ne 
trouve  pas  les  signes  palbognomoniques  de  la  vraie  peste.  Ainsi, 
je  suis  dispose  à  ranger  dans  cette  classe,  1°.  la  fièvre  dite  pes- 
tilentielle de  Hongrie  de  i5G6,  qui  se  répandit  avec  rapidité 
dans  une  grande  partie  de  l'Europe.  0>inme  elle  avait  pris 
naissance  dans  le  caïup  des  alliés  contre  Soliman,  on  pour- 
rait la  regarder  d'une  origine  pestilenlielle .  mais  Senncrt, 
qui  l'a  décrite  ,  ne  parle  m  de  bubons  ni  de  charbons  ;  il  dit 
seulement  (qu'elle  étail  très-contagieuse,  de  la  clas;,e  des  fièvres 
coulinues  ;  qu'elle  durait  (juatorze  jouis,  s'elcndant  qui  hjue- 
lois  jusqu'au  vingliemc  ,  durée  que  n'a  pas  la  pe>te  propre- 
ment dite  ;  il  la  regarde  par  consé(|ueut  comme  une  maladie 
des  camps,  et  analogue  à  une  paieille  fièvie  qui  régnait  de 
son  temps;  2".  la  peste  dont  parle  Ambroise  Paré,  qui  se 
mar»itesta  dans  le  pays  d'Agénois  ,  dans  le  temps  des  guerres 
civiles,  en  i56?.,à  la  suite,  dit  cel  auteur,  d'un  grand  nombre 
de  cadavres  jetés  dans  un  puits  du  thàleau  de  Pcm;  ^  piol'ond 
accent  aunes,  dont  l'infection  était  si  grande,  deux  mois 
après  ,  (ju'il  eu  résulta  une  maladie  pestilentielle  à  vingt  milles 
à  la  ronde,  suivie  d'une  grande  mortalité -,3'.  l'espèce  de  pcslc, 
di.-critc  par  Forestus ,  occasionne  par  la  putiélailion  d'une  ba- 
4  t  .  1  li 
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Icnlielle  que  saint  Augustin  dit  avoir  lë.^né  de  son  temps  tu 
Afrique,  qu'il  attribue  à  la  decomposilcin  putride  d'une  ini- 
rnense  quantité  de  sauterelles  qui  avaient  couvert  la  terre  cette 
année-là,  qui  fît  périr,  dans  le  seul  royaume  de  IMassanissa  , 
quatre-vingt  mille  hommes,  et,  dans  la  ville  d'Utique,  vingt 
mille  jeunes  soldats,  de  trente  mille  qu'il  y  en  avait,  etc.  Il 
n'est  aucun  doute  que  l'air  infecté  par  les  substances  animales 
en  putréfaction  ne  puisse  produire  des  maladies  graves;  mais 
ces  maladies  sont  locales  et  ne  dépassent  pas  la  sphère  où 
la  •putréfaction  s'est  manifestée.  Cette  cause,  d'ailleurs,  qui 
n'est  que  trop  commune  ,  surtout  après  les  batailles  ,  ne  pro- 
duit cependant  pas  tous  les  maux,  qu'on  lui  avait  attribues 
autrefois  :  d'où  il  est  vraisemblable  que  les  fièvres  dont  nous 
venons  de  faire  mention,  avaient  une  origine  toute  différente. 
Ou  ne  serait  pas  aujourd'hui  b.  la  recherche  de  ces  causes,  si 
déjà  alors  on  s'était  accoutumé  ,  comme  on  le  fait  maintenant , 
à  suivre  les  traces  des  maladies.  Dans  la  fièvre  contagieuse 
qui  désola  ]\aples  et  plusieurs  endroits  de  ce  royaume ,  en 
i'^b4j  on  raisonna  beaucoup  sur  l'influence  des  météores  j 
mais  îiarcone  lit  observer  fort  judicieusement  qu'elle  ne  pou- 
vait être  attribuée  à  l'irrégularité  des  saisons  et  à  l'influence 
des  vents  méridionaux  ,  (]ui  soufflèrent  après  ceux  du  nord  , 
lorsqu'on  sait  que  Naples  est  constamment  sous  l'empire  alter- 
natif de  ces  vents  ,  et  qu'on  a  souvent  obseivé  à  peu  près  la 
même  irrégularité  des  saisons  et  le  souffle  successif  des  mêmes 
vents  sans  éprouver  une  maladie  aussi  cruelle;  qu'il  était  évi- 
dent qu'elle  avait  été  engendrée  et  transportée  en  plusieurs 
lieux  par  lesmendians  et  les  malheureux  que  la  faim  avait  fait 
refluer  des  provinces  dans  la  cripitaie,  et  qu'on  avait  forcés 
ensuite  «le  réirugiader  de  la  capitale  dans  les  provinces  , 
d'autant  plus  que  les  pays  qui  eurent  le  moins  do  ces  foyers 
de  contagion  ,  tels  que  C-iScrte,  f  aeut  exempts  de  la  maladie 
(Sarcone,  Istoi:  ragionata  de'  nuili,  etc.,  §.  x  et  xxAriii). 
De  même  ,  dans  une  maladie  très-grave  qui  régna  à  Périgueux , 
département  de  la  Dordogne  ,  dans  l'hiver  de  1609,  qui  lit  sa 
première  victime  du  médecin  de  l'hôpital ,  le  docteur  Pontard, 
qui  l'a  décrite,  démontra  très-bien,  contre  l'opinion  vulgaire 
({ui  lit  d'abord  adopter  de  faussesmcsures,  qu'on  ne  pouvait  en 
accuser  l'influence  de  la  saison  ,  puisque  ,  malgré  la  constitu- 
tion atmosphérique  qui  était  des  plus  belles  et  des  plus  saines, 
cL  le  souille  du  vent  du  nord,  la  maladie  n'en  avait  pas  moin* 
repris  ,  au  mois  de  mars  ,  une  nouvelle  vigueur,  et  était  de- 
venue des  plus  meurtrières  ;  qu'il  était  évident  qu'elle  était  con- 
lac'ieuse  plus  qu'épidémique  ,  puisqu'on  pouvait  en  démontrer 
le  principe  d'infection  qui  était  dû  à  des  prisonniers  espagnols 
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qui  avaient  sojournc  dans  celte  ville,  il'aulant  plus  que  le» 
endroits  où  avaient  passe  ces  malheureux,  sales ,  fétides  ,  rongés 
de  vermine,  couverts  de  haillons;  (|ue  les  rues  qu'ils  avaient 
le  plus  fiLMjueulées  ;  que  les  quaitiers  qu'ils  avaient  habités, 
\cs  individus  qui  avaient  eu  des  relations  avec  eux  ou  avec  les 
malades,  avaient  été  les  seuls  infectes  ( /ottr/ia/  général  de 
mcdecine^  tom.  xxxvi  ,  pag.  29  et  suiv.  ). 

Il  londjc  naturellement  sous   les  sens  (ju'une  masse  d'hom- 
mes mal  nourris  doive  contracter  des  maladies,  ou  du  moins 
ètie  plusdisposésà  les  contracter;  des  alimeuspeu  nourrissans, 
flalueux  ,  ir.digesles  ,  sur  le  point  de  se  décomposer  ,  sont  né- 
cessairement insalubres  :  cependant  il  n'est  aucun  exemple  po- 
sitif (jui  prouve  (jue  cette  cause  seule  puisse  donner  lieu  à  des 
fièvres  pcîtileutielles  proprement  dites.  Nous  avons   un   assez 
bon  nombre  d'histoiies  de  maladies  épidémiques  appelées  ra- 
jjhanies  (  mot  impropre  ,  et  qu'on  est  pourtant  obligé  de  con- 
server ),  occasionées  par    des  grains  avariés  ou  mélangés  avec 
des  semences  malfaisantes,  qui  se  sont  montrées  plusieurs  fois 
depuis  le  quinzième  siècle  jusqu'à  nos  jours  ,  le  long  du  Rhin, 
décrites  par  les  auteurs    allemands  [Tld.  Jeta.  nat.  curios.  ; 
Acta  medic.  beroUneiisia  ,  llorslius,  Budœus,  Sennert,  etc.)  j 
elles  se  sont  principalement  signalées  par  des  symptômes  con- 
vulsifs  et  nerveux,  par  des  douleurs,  des  paralysies,  ou  des 
gangrènes  sèches  ,  et  sans  aucun  rapport  avec   les  symptômes 
ordinaires  des  fièvres  malignes  :  en  outre,  elles  n'avaient  rieu 
de  conlagieux,  et  ceux  qui  usaient  d'une  bonne  nourriture  n'en 
étaient  pas  attaqués  ;   mais  si  ,  dans  une  grande  disette,  plu- 
sieurs  personnes  affamées  se  sont  nourries  de  tout  ce  qui  leur 
tombait  sous  la  main,  puis,  si,  épuisées  et  ne  pouvant  plus  se 
soutenir,  elles  se  réunissent  toutes  ,  comme  il  arrive  dans  les 
familles  pauvies,  dans  un  même  local  pour  y  attendre  la  fin  de 
leur  misère,   il  soitira  certainement  de  ces  malheureux  corps 
prêts  à  se  décomposer  des  vapeurs  productrices  de  fièvres  pcs- 
tilenli(;llos  :  ce  ne  seront  pas  les  mauvais  ali mens rjui  donneront 
ces  fièvres  tant  que  ceux  qui  en  usent  [>ourront  s'exposer  à  l'air 
libre;  mais  ce  sera  encore  l'air  renferim; ,  l'air  chargé  d'éma- 
nations animales  ipii  les  produira.   La  famine  et  les  mauvais 
aliniens  réunis  au  déscs[)oir  ,  à  la  conslernaiion  ,  h  l'entasse- 
meut  d(  s  hommes  dans  les  ])Kiccs  assiégées  sont  alors  bien  pro- 
pres il  produire  les  maladies  pesiilentiellcs  les  plus  meurtrières. 
Des  exemples  récens  pris  pendant  les  dernières  guerres,  à  I\lan- 
toue  ,  il  Gènes  ,  ii  Daut/.ig  ,  ii  Toigau  ,  à  iVlayeuf^e  ,  etc.  ,  pour- 
raient être  em[)loyès  a  tracer  de  nouveaux  tableaux  aussi  lii- 
deuxque  Irappans;  mais  puisipie  ce  sont  toujours  les  mêmes 
scènes  ,  les  mèuies  répétitions,  nous  prendrons ,  dans  le  passé, 
la  peste  qui  lavagen  lu  ville  d'Athènes  assiégée  par  l'armée  du 
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Piiloponèse,  l'an  ^ig  avanl  notre  ère  :  si   les  symptômes  se 
iiionlicnl  ici  plus  graves  que  ceux  des  lyplius  epidemiques  que 
nous  avons  observes  de  nos  jours,  il  est  permis  de  rapporter  celle 
ditfevcnce  au  resserrement  extrême  dans  lequel  se  trouvait  la 
population  d'Athèues,  el  aux  soins  de  propreté  que  même  les 
plus  pauvres  parmi  nous  prennent  aujourd'hui  de  leurs  per- 
sonnes et  de  leurs  maisons ,  précautions  qui  étaient  inconnues 
chez  les  anciens.  Ilesl  certain  qu'une  ville  assiégée  maintenant 
prcsenlc  moins  d'horreurs  qu'elle  n'enoffrail  dans  le  siècle  dont 
nous  parlons.  «  Les  habilans  de  la  campagne,  dit  Tliucydide  , 
reçurent  ordre  de  Poriclès  de  se  retirer  dans  la  ville  avec  leurs 
richesses  et  leurs  troupeaux.  Ils  se  trouvèrent  par  là  entassés 
dans  des   cabanes  obscures  et  malsaines,  où  le  chagrin   et   le 
délaut  de  choses  nécessaires  ne  tardèrent  pas  à  les  rendre  lan- 
guissans  et  à  faire  naître  une  mala'die  qui  se  répandit  par  toute 
la  ville,  et  qui  lut  contractée  par  les  médecins  qui  visitèrent 
les  premiei's  malades.  Les  symptômes  de  celle  maladie  étaient: 
aballemont  profond  de  l'esprit  et  du  corps  ,  délire  furieux, 
insomnie,  terreurs  ,  sanglots  redoublés,  convulsions,  chaleur 
et  soif  brûlantes  ,  qui  engagèrent  plusieurs  malades  à  se  jeler 
dans  les  puits  ou  daus  la  mer;  yeux  enflammés,  poitrine  op- 
pressée ,  ulcères  et  taches  livides  par  tout  le  corps,  entrailles 
comme  déchirées,  bouche  souillée  d'un  sang  impur  ,  exhalant 
une  odeur  féiide;  morl  ordinairement  du  septième  au  neuvième 
jour  ;  convalescence  longue  pour  ceux  qui  ne  succombaient 
pas  :  perte  de  la  mémoire  et  quelquefois  de  l'usage  de  quel- 
ques-uns de  leurs  membres.  La  maladie  semblait  braver  les 
règles  de  l'expérience,  et  le  même  traitement  produisait  des 
effets  tour  à  tour  salutaires  et  nuisibles.  Il  arriva,  dans  cette 
maladie  pestilentielle  (ce  qu'on  a  remarqué  ensuite  dans  toutes 
Jes  autres)  que  les  liens  les  plus  respectables  se  trouvaient  bri- 
sés par  la  crainte  qu'inspirait  la  contagion;  que   les  malades 
succombaient  entièrement  délaissés  ,  et  que  ceux  qui  n'étaient 
pas  atteints,  s'abandonnaient  aune  licence  effrénée,  disant  que, 
n'ayant  plus  quequelquesmomens à  vivre,  ils  devaicntdu  moins 
les  passer  dans  le  sein  des  plaisirs.  La  peste  parut  se  calmer  au 
bout,  de  deux  ans,  mais  elle  n'était  pasdéîruite  ;  elle  se  montra 
de  nouveau  dix-huit  mois  après  ,  et  dans  le  cours  d'une  année 
entière,  elle  repioduisit  les  mêmes  scènes  de  deuil   el  d'hor- 
reuj  (Thucyd.  ,  lib.  ii ,  cap.  47  ,  49  »  ^  i  ,  5'3  et  lib.  m ,  cap.  87). 
On  a  mis,  il  est  vrai  ,  cette  terrible  maladie  sur  le  compte  de 
la  peste,  on  l'a  fuit  sortir  de  l'Ethiopie  ,  parcourir  l'Egypte  , 
la  Lybie  ,  une  partie  de  la  Perse,  l'île  de  Lemnos,  et  d'autres 
lieux  encore,  puis  s'introduire  au  Pyrée  par  un  vaisseau  mar- 
chand; mais  lorsque  l'on  considère  ,  1°.  que  l'historien  ne  fait 
aucune  mention  de  celte  intioduclion  ;  2°.  que  toute  la  Grèce 
eu  armps,  conjurée  noui  la  desUuclioa  d'Alli^nes,  fut  exempte 
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de  la  maladie:  3°.  qu'on  observe  les  Hitiiies  symplùnics  dans 
les  typhus  d'Euiope  les  plus  graves,  et  surloiit  celle  longueur 
et  ces  difficultés  de  convalescence  qu'on  ne  remarque  pas  chez 
ceux  qui  guérissent  de  la  peste  ;  l'on  est  porté  à  classer  la  peste 
d'Athènes  plutôt  parmi  les  plus  terribles  fièvres  des  camps  et 
des  prisons,  que  parmi  les  contagions  orienlaJcs. 

§.  H.  Fièvres  pestilentielles  d'origine  niarcca^eiise.  Rien 
de  plus  généralement  connu  aujourd'hui  que  les  effets  perni- 
cieux des  émanalions  des  eaux  sta;:înantcs  ,  des  marécages ,  de 
Ja  fermentation  de  la  terre  avec  l'eau,  surtout  dans  le  temps 
de  dégel  ^  après  un  froid  rigoureux,  ou  après  les  inondations , 
durant  une  température  plus  élevée;  on  ne  connaît  pas  moins 
aujourd'hui  l'insalubrité  des  terrains  formés  de  débris  desêlrcs 
autrefois  organisés,  des  terrains  tourbeux  el  des  terres  d'allu- 
vion  :  les  maladies  Terribles  qui  ont  moissonué  nos  troupes  et 
les  troupes  anglaises  dans  l'île  de  Walcheren,  et  dans  la  Zé- 
lande  en  général ,  en  1808  et  i^of) ,  ei  dont  je  parlerai  dans 
CCI  article  ,  ont  été  une  preuve  frappante  du  danger  qu'il  j  a 
pour  des  étrangers  d'habiter  de  pareilles  terres.  A  cette  origine 
appartiennent  la  plupart  des  constitutions  épidémiques  des 
niodornts,  décrites  par  llamazzini;  celles  de  Ferrare  ,  dé- 
crites par  Lanzoni  ;  celles deCrénione  ,  décrites  par  Yalcaren- 
ghi  ;  celles  de  la  campagne  de  Rome,  par  Lancisi ,  etc.  ,  ainsi 
que  certaines  constitutions  médicales  de  la  Hongrie  el  de  l'Au- 
triche, décrites  par  des  auteurs  allemands.  Plusieurs  maladies 
épidémiques  dc-5  armées  ont  pris  égalcmenl  racine  dans  des 
canipemens  insalubres,  et  doivent  être  distinguées  du  typhus 
des  camps;  mais  il  fut  un  temps  où  les  ravages  causés  par  ce 
fléau,  dans  les  pays  depuis  longtemps  insalubres,  furent  mis 
sur  le  compte  de  causes  extraordinaires  ,  et  appelés  pestes  , 
d'autant  plus  (jue  ,  comme  nous  allons  le  voir  ,  ils  ne  se  mon- 
traient (jue  de  temps  à  autre  ,  sans  que  les  lieux  habités  eussent 
éprouvé  aux  yeux  des  peuples  aucun  cliani^emcnt  sensible. 
Ainsi  ,  au  rapport  de  Tilc-Live,  du  temps  de  Coriolan ,  une 
maladie  pestilentielle  ravagea  IcIIcnicnl  la  ville  de  Veiilrcs  , 
<|u'il  y  restait  ii  peine  la  dixième  partie  de  ses  liabilans  ,  el  que 
cette  ville  (ut  obligée  de  se  donner  aux  Romains,  et  de  les 
prier  d'y  envoyer  une  colonie  pour  la  repeupler,  [^'absence  de 
tout  commerce  avec  le  Levant  dans  ces  temps  reculés,  el  !<■ 
voisinage  des  marais  pontins  expliquent  très-bien  la  nature  d<' 
cette  maladie  qui  s'est  ensuite  renouvelée  plusieurs  fois  dans  la 
capitale  même  ,  ])rcnant  toujours  sans  distinction  le  nom  de 
peste  ,  comme  on  en  voit  encore  des  exemples  dans  les  Annales 
de  Tacite, 

F. es  eifluves  marécageux  dorment  lieu  ,  comme  l'on  sait  , 
à  des  lièvres  inlermiltent'.s ,  rémillcnles  ,  inlt  rmillrntessous- 
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t.oulînues,  ou  subintrantes  ,  h-Juigues  ou  malignes  ,  simples  ou 
acconipagtici'S  de  divers  S3'mptôincs  qui  les  rendent  pernicieu- 
ses ,  principalement  à  la  fin  de  l'cle  ,  en  automne  et  au  prin- 
temps :  (oiUifois,  quoique  chafjuc  aimc'e  ,  dans  les  pays  qui 
les  produisent  ,  ils  agissent  sur  quelques  individus  ,  et  notam- 
ment sur  les  nouveaux  airives  ,  la  masse  des  habitans  n'en 
souffre  pas  ,  et  vit  dans  une  paifn.ite  sécurité  ,  lorsque  tout-k- 
coup,  et  à  des  pciiodes  plus  ou  moins  régulières  ,  ayant  ac- 
quis une  plus  (grande  virulence  (  dont  la  raison  et  la  nature 
intime  sont  entièrement  inconnues),  ils  occasionent  des  ma- 
ladies effrayantes  ,  frappant  autant  les  habitués  que  les  étran- 
gers ,  et  se  répandant  dans  une  grande  étendue  de  pays  d'une 
maîîière  épidémiquc;  car  les  miasnies  marécageux  ont  ceci  de 
différent  des  miasmes  de  nature  animale  et  de  ceux  de  la  peste 
communiqués  par  les  personnes  ou  par  les  choses  ,  qu'ils  peu- 
vent réellement  être  transportés  par  l'air  ,  et  qu'ils  peuvent 
dépasser  des  montagnes  de  cU:ii\  à  trois  cents  toises  d'éléva- 
tion ,  ce  que  je  puis  alfirmer  par  expérience,  puisque  j'aî 
pratiqué  la  médecine  pendant  au  moins  quinze  ans  dans  des 
pays  exposé^  à  ces  miasmes.  Lue  épidémie  pareille  s'annonç^a 
dès  la  fin  de  juillet  17B9  ,  dans  la  ville  de  Mai  tiijues  ,  peuplée 
de  cin([  mille  amcs ,  et  y  fit  périr  en  très-peu  de  temps  dix- 
Imit  cents  personnes.  Elle  fut  décrite  par  feu  M.  Tournatoris  , 
qui  y  avait  été  envoyé  par  le  gouvernement,  sous  le  nom  de 
fièvre  rémittente  nerveuse.  Une  pareille  épidémie  avait  eu 
lieu  en  170g,  et  avait  aussi  occasioné  de  grands  ravages.  Tous 
les  villages  a  sept  à  huit  lieues  à  la  ronde  ,  même  au-delà  des 
collines  assez  élevées  et  sur  ces  collines,  avaient  éprouvé  une 
grande  dépopulation.  On  no  voulut  pas  reconnaître  les  mias- 
mes ni  la  nature  de  la  fièvre;  mais  on  attribua  l'épidémie  à  la 
corruption  de  l'air  occasionée  par  la  décomposition  d'un  tas 
considérable  de  poissons  jetés  sur  le  rivage  de  l'étang  de  Berre, 
après  un  hiver  tiès-rigoureux  qui  avait  fait  geler  cet  étang 
^  formé  des  eaux  de  la  mer  et  de  quelques  eaux  douces  ) ,  au- 
quel avait  succédé  un  été  très-chaud.  Cependant  le  même 
malheur  se  répéta  en  1793,  et  il  n'y  eut  point  d'épidéniic  -,  il 
se  répéta  encore  en  i8ot),  époque  où  je  pratiquais  dans  ce 
pays,  et  je  vis  sur  le  iivagc  une  quantité  considérable  de 
poissons  que  le  froid  avait  fait  périr,  et  qui  se  pourrissaient  ; 
je  m'attendais  h  quelque  catastrophe, mais  déjii  à  la  fin  d'avril, 
il  n'y  avait  plus  tout  aufour  de  IVlang  que  des  squelettes  sans 
aucune  odeur,  et  j'annéc  futsalubie,  aux  fièvres  catarrhales 
près.  Il  devint  donc  évident  pour  moi  qti'dnc  cause  «jui  n'exis- 
tait plus  depuis  trois  mois  dans  un  pays  d'ailleurs  Irès-ventile' 
n'avait  pu  donner  naissance  ii  une  maladie  automnale  (on  sait 
que  la  conslilutiou  automnale  commence  au  mois  d'août),  et 


«^uc  la  maladie  avait  etccntièrenicnt  le  lait  des  miasmes  rnaic- 
ca^eux.  Une  épidémie  de  lièvres  inlcrmiucriles,  occasionce  par 
le  dessecJiemenl  du  Marais  de  la  chartreuse  ,  dc'crile  par  M. 
(^oulaiiccau  ,  a  pareillement  régné  à  Hordcaiix  en  i8o5,  et  sur 
douze  mille  malades  ,  en  a  fait  périr  près  de  trois  mille  dans 
l'espace  de  cinq  mois  { Journal gene'r.  de  tne'd.  ,  tom.  xxxv  , 
pag.  317  et  suiv.  )  ;  une  autre,  décrite  par  M.  Cliavas  ieu 
d'Audebert,  a  éclaté  à  Ercole  ,  dons  le  royaume  de  N;iplcs, 
en  i8o(3,  occasionéo  par  le  voisinage  d'une  grande  pièce  d'eau 
appelée  la  Pachiera  ,  (jui  n'avait  jxis  été  curce  depuis  long- 
temps :  sur  cinq  cent  cinquante  malades,  cent  quinze  succom- 
bèrenl  {Jauni,  id.  tom.  xli  ,  pag.  iv,o  et  suiv.  T'oyez  dans  le 
même  Jourri. ,  tom.  xtiv,  p.  3/j3,  une  autre  épidémie  ,  en  1811, 
à  Bernière  sur  mer  ).  La  maladie  de  l'île  de  ^^^•llll!t:ren  ,  qui 
fît  tant  de  mal  h  nos  soldats  et  aux  Anglais  ,  était  de  la  même 
nature,  et  eut  des  suites  encore  plus  lunestes.  H  est  vrai  que 
l'homme  y  éprouva  au  plus  haut  point  toute  la  maligne  in- 
flusnce  des  quatre  principaux  élémens  dcstructeias  de  la  vie, 
le  froid  ,  l'humide,  les  miasmes  marécageux,  et  l'encombrement 
dans  des  lieux  resserrés  el  malsains.  Je  traite  encore  en  ce  nio- 
nent  un  ofiicier  des  suites  de  la  malheureuse  existence  qu'il 
éprouva  h  Walclieren.  D'après  un  rapport  très-détaillé,  et  sur 
lequel  je  reviendrai  par  in  suite  ,  du  docteur  G.  namillcn  , 
sur  cette  maladie,  elle  fut  rémittente  ou  intermittente;  l:i 
fièvre  débutait  ,  chez  plusieurs  nuilades  ,  par  un  état  coma- 
teux dont  il  était  impossible  de  les  tirer  ;  souvent  aussi  il  y 
avait  complication  d'affections  intestinales  ou  pulmonaires  : 
chez  ceux  qui  en  périrent ,  et  le  nombre  en  fut  très-grand  ,  elle 
affectait  dans  les  derniers  jours  le  type  de  fièvre  conlituie,  puis  le 
type  typhoïde  avec  une  sorte  de  céphalalgie,  anorexie,  croûte 
fuligineuse  sur  la  langue,  et  délire  taciturne.  Le  principe  de  l;t 
vie  était  frappé  d'une  si  grande  faiblesse  chez  tous  les  malades, 
et  même  chez  les  convalescens  ,  que  ,  même  au  retour  des  sol- 
dats en  Angleterre  ,  plusieurs  mois  après,  la  cause  excilanliî 
la  plus  légère  délerminail  le  retour  de  la  fièvre  et  la  complî^ 
quail  souvent  d'alfections  pulmonaires  liietitôt  moitelics,  mal- 
gré tous  les  efl'orts  de  lu  médecine.  L'anasarquc,  Thydrotho- 
lax,  la  diarrhée  ,  la  dysenterie  vinrent  ii  la  suite  de  la  lièvre. 
On  comj^taii  cinq  à  sixients  hommes  à  la  fois  dans  les  hôpi- 
taux de  rîle,  etc.  (Jouin.  cité  ci  dessus ,  t.  xi.vi,  par  34  i  cl 
suiv.  ).  Je  dirai  en  passant  ,  ({u'ayant  comparé  dans  le  temps 
les  clfets  de  l'air  de  VValch«>icti  avec  ceux  de  l'air  de  l'atavia  , 
j'y  ai  trouvé  une  grande  similitude,  malgré  la  différence  des 
lem[)érottMes. 

Il  est  donc  bitNi  certain  que  les  émaMnlions  des  terrains  in- 
salubres peuvent  produire  des  lièvres,  qui  leur  ont  mérité  ii 
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jusie  titre,  de  la  paît  des  anciens,  le  nom  de  pestilentielles, 
d'autant  plus  que ,  même  avec  nos  moyens  actuels  de  guéi  ison , 
il  y  a  eu  plusieurs  épidémies  de  ce  génie  où  l'on  a  peidu  le 
quart  des  malades.  Nous  ne  devons  pas  non  plus  cire  surpris 
qu'avec  une  plus  grande  aciivité  encore  de  ces  miasmes  ,  et 
avec  le  concours  de  circonstances  qui  n'ont  pas  été'  jusqu'ici 
bien  au..iysces,  puissent  naîlie  drs  maladies  extrêmement 
meurtrières,  telles  que  la  suelle  en  Europe,  la  peste  sur  les 
bords  du  Nii,  et  la  fièvre  jaune  dans  les  légions  équinoxiales 
de  l'i^rac'rique.  La  suelte,  dite  encore  éphémère  maligne  bri- 
tannique,  su fiir  anglaise.,  (\\i'\  a  éclaté  dans  la  Grande-Bretagne 
en  i4<S6,  d'où  elle  s'est  répandue  ensuite  dans  toute  l'Europe, 
manilestant  encore  un  reste  d'existence  en  France  en  i53o 
(mais  il  est  douteux  que  ce  lût  ton  jouis  la  même  épidémie), 
lut  une  maladie  dont  le  piiucipal  symptôme  consistait  en  des 
sueurs  {elodes  des  anciens)  qui  épuisaient  en  très  peu  de 
temps,  et  qu'on  a  aussi  désignée  du  nom  de  peste,  quoiqu'il 
n'y  eût  ni  bubons  ni  charbons.  Quoique  considérée  comme 
éphémère  à  cause  de  sa  courte  durée,  elle  s'étendait  quelque- 
fois à  plusieurs  jours,  commençait  par  une  horripilatiou,  ou 
par  la  sensation  d'un  air  qui  courait  par  les  membres,  sui- 
vie de  chaleurs,  puis  de  sueurs  continues  et  très-tétides  ,  ac- 
compagnées d'une  grande  prostration  de  forces  ,  d'inquiétudes, 
d'anxiété,  de  crainte,  de  désespoir,  de  défaillances,  d'ardeur 
d'entrailles ,  de  vertiges ,  de  céphalée,  d'assoupissement,  de 
convulsions,  de  palpitations  ,  qui  subsistèrent  même,  au  rap- 
port de  quelques  historiens  de  cette  fièvre,  pendant  toute  la 
vie  de  ceux  qui  en  guérissaient.  Le  pouls  était  fréquent,  iné- 
gal, et  la  peau  tellement  inondée,  que  plusieurs  périssaient 
le  premier,  le  troisième,  le  cinquième,  ou  le  plus  lard  le  sep- 
tième jour.  Au  rapport  de  Méad,  cette  maladie  fut  portée  de 
Rhodes,  asségée  par  les  Turcs,  en  France,  d'où  les  soldais 
de  Henri  vu  ,  roi  d'Angleterre,  la  transportèrent  avec  eux  dans 
le  pays  de  Galles,  et  dans  le  restant  de  l'Angleterre,  où  elle 
fut  très-meuitrière;  ce  qui  lui  a  fait  donner  par  cet  auteur  et 
par  Astruc  le  nom  de  pesle  mitigée.  Sennert  et  Foreslus  en  at- 
tribuent la  cause  h  une  grande  corruption  de  l'air,  qu'ils  avouent 
pourtant  ne  pouvoir  expliquer  (de  Tair  corrompu  pendant 
quarante  ans!).  Caïus  Britannicus,  qui  a  été  l'historien  et  le 
contemporain  de  cette  épidémie,  allant  plus  directement  au 
fait,  dit  qu'elle  a  été  produite  par  les  effluves  de  quelque 
vaste  marais  qui  commençait  à  se  dessécher  ,  et  qui  a  sans  cesse 
agi  pendant  quarante  ans  ,  au  moyen  de  nuages  épais  portés 
au  loin  par  les  vents.  Il  ajoute  qu'elle  s'attachait  particulière- 
ment aux  personnes  grasses,  oisives  et  bii  n  nourries,  épar- 
gn.-ait  la  classe  laborieuse  et  pauvre,  ou  du   moins   lui   fai- 
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sai.l  beaucoup  moins  de  mai.  11  ajoulo  encore  que  les  Ecos- 
sais,  quoique  conligus  à  rAnglelciie  ,  ainsi  que  les  mcnibies 
de  la  légation  française,  n'en   fuient  pas  alteints.  Celle  tler- 
nièie  considération  me  ferait  pencher  pour  l'avis  de  Méad ,  si 
je   ne  faisais  pas   atlenliou ,    i°.   que  la  suelle  ne  fol  accom- 
pagnée ni   suivie   d'aucune  éruption  ;  2'^.  que  le  sol  de  l'An- 
gleterre,  et  celui  des  provinces  de  France  voisines  de  celte  île, 
aujourd'hui   très-cultivée,  étaient  à  cotte  époque  remplis  de 
marais  et  de  landes  incultes;  3°.  que  les  exemples  de  fièvres 
d'accès  diaphorcliques   ne   sont  pas  rares  ,  et  que  j'en  ai  ob- 
servé moi  même  plusieurs  dans  le  Mantouan  ,  sur  les  bords  du 
Var  et  à  Mariiiiaes  ;  lesquels  auraient  emporté  les  malades 
dans  les  vingt-quatre  heures,  si  je  ne  leur  avais  pas  aussitôt 
opposé  les  mojens  appropriés  ;  4*^.  qu'on  ne  se  plaint  pas  que 
celte  pandémie  ait  été  extrêmement  meurtrière,  nsalgrésa  du- 
rée ou  ses  fréquentes  répétitions,  ce  qui  aurait  certainement 
été  s'il  eût  été  question  de  la  pesie  ,  surtout  dans  un  siècle  où 
l'on   prenait  si  peu  de  précautions.   Ces   raisons   réunies  me 
font  maintenir  la  suelte  dans  la  classe  des  fièvres  d'origine  ma- 
récageuse ,  comme  l'avait  enseigné  Caïus  Britannicus  [l  oyez 
sur  cette  maladie  ,  Méad ,  Dissertât,  de  pestilent.  coiitag.  pars.; 
Astruc  ,  Dissertation  sur  l'origine  des  maladies  epidémiqiies  ; 
Scnnert,  Defehrih.  ingener.,  1.  iv  ,  cap.  xiv  ;  Forcslus,  1.  vi , 
obs.  8,  tom.  I ,  Oper  omn.  ;  Caïus  Britannicus,  De  epheiner. 
hritann.  ,  p.  3^  ,  DCi,  4°  et  (3-2  ). 

Les  fièvres  rémittentes  des  contrées  marécageuses  des  pays 
chauds  ont  souvent  ceci  de  particulier,  que  leur  cause  alfccle 
spécialement  les  organes  destinés  à  la  sécrétion  de  la  bile, 
d'où  résultent  dans  ces  contrées^  même  en  Europe,  des  mala- 
dies extrêmement  graves,  souvent  épidémiques ,  accompagnées 
de  tumeur  et  de  douleur  auf©ie,  et  d'un£  couleur  jaunâtre  de 
la  peau  et  de  la  conjonctive,  que  l'on  peut  rendre  très- meur- 
trières par  l'abus  des  vomitifs  et  des  purgatifs.  Les  lieux  baignes 
en  même  temps  par  des  eaux  salées  et  des  eaux  douces,  comme 
Fréjus,  Aiguës- Mortes,  Sainlc-Marie^  sur  les  bords  de  l'elang 
de  lierre,  etc. ,  donnent  lieu  ,  après  quelques  jours  de  giandes 
chaleurs  ,  à  ces  émanations,  qui  sont  beaucoup  plus  actives 
que  là  où  il  n'y  a  que  de  l'eau  douce.  Mais  le  degré  le  plus 
redoutable  de  ces  fièvres,  celui  où  tous  les  désordres,  qui  n'ar- 
rivent que  successivemeot  dans  les  fonctions,  avec  les  fièvres 
rémitlentcs  d'Europe,  se  produisent  tous  ensemble  et  avec 
rapidité,  ce  degré,  dis-je,  s'est  montré  de  tous  les  temps  dans* 
les  fièvres  du  même  type  ,  sous  les  tropiques ,  dans  les  lieuv  liii- 
midcs  et  marécageux  ,  situés  au  bord  de  la  mer,  ou  le  long  des 
grands  fleuves  des  régions  équinoxiales  de  rAméri(|ue,  ce  qui 
produit  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  lièvre  jaune,  cl 
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que.  j'aimerais  mieux  qu'on  désignât  sous  celui  àç  fièvre  ré- 
mittente lyphode  avec  vomùsement  noir.  Fièvre  endcr/ji(|iie  à 
la  Veia-Ciuz,  à  Panama,  à  Carlhagène  des  Indes,  ii  la  Ha- 
vane, àSaini-Domingue,  àSainle-Lucie,auxBarbades,  an  Brë- 
siJ ,  à  la  Louisiane,  de. ,  etc. ,  comme  la  peste  l'est  en  Egypte  ; 
devenant  épidemique  par  la  facilite  qu'ont  les  miasnies  de  se 
répandre  dans  l'air  à  une  moyenne  dislance  du  lien  de  leur 
naissance,  et  par  suite  pouvant  être  contagieuse.  Toutes  les 
descriptions  topograpliiques  que  nous  avons  des  contrces  qui 
sont  le  berceau  de  celle  lièvre,  s'accordent  à  nous  les  icprè- 
senter  comme  recouvertes  d'une  vase  extrémejnent  féconde  ;  et 
cette  fècondilé  même,  puissan)ment  secondée  de  la  chaleur  et 
de  rimmiditc,  faisant  succéder  avec  rapidité  la  mort  à  la  vie, 
et  la  vie  à  la  mort,  est  surtout  nuisible  à  l'espèce  huniaine  à 
l'époque  des  grandes  chaleurs,  par  le  dégagement  dans  l'air 
de  ces  myriades  de  corpuscules,  produits  par  l'action  intestine 
et  toujours  animée  de  la  nature;  les(piels  se  sont  dissipés  par 
les  ouragans,  ou  de  nouveau  précipités  par  rabaissement  de 
la  température.  Le  séjour  qu'a  lait  M.  deHumboldt  dans  l'A- 
mérique méridionale,  et  les  connaissances  variées  de  co  savant, 
lui  ont  permis  d'éclairer  l'Europe  sur  la  véritable  origine  de 
la  fièvre  jaune;  la  société  de  médecine  de  Paris  a  recueilli 
dans  le  lorne  xl  de  son  recueil  [Journ.  général^  pag.  210,  358 
et  4' 5)  la  partie  médicale  des  essais  politiques  sur  le  Mexi- 
que, du  savant  que  je  viens  de  nommer  :  tout  ce  qui  a  été' 
écrit  avant  et  après,  est  une  confirmation  de  ces  descriptions, 
et  il  en  est  de  même  de  ce  que  je  vais  dire  relativement  au 
dernier  typhus  américain  qui  a  désolé  la  Nouvelle-Orléans 
durant  l'été  et  l'automne  de  181;; ,  et  qui  a  donné  lieu  à  la  tor- 
ination  dans  ce  chef-lieu  d'ua  nouvel  état,  d'une  société  mé- 
dicale, constituée  le  16  février  1818.  «  La  NouveHe-Orléaus, 
disent  MM.  Gros  et  Gérardin,  auteurs  du  rapport,  placée  sur 
le  bord  occidental  du  Mississipi ,  située  audessous  du  nivc  au 
du  fleuve,  bâtie  sur  un  sol  vaseux,  qui  laisse  échapper  l'eau 
à  la  profondeur  de  quelques  pieds,  est  entourée  de  vastes 
cyprières  et  de  nombreux  marécages.  Le  fleuve,  en  se  retirant 

f>endant  l'été,  abandonne  devant  la  ville  une  plage  étendue, 
imoneuse,  couverte  de  débris  de  matières  animales  et  végé- 
tales ,  qui  subissent  par  l'ardeur  du  soleil  une  prompte  décom- 
position ;  c'est  sur  cette  balture  que  les  Américains  drs  provin- 
ces de  l'Ouest  débarquent  leurs  produits  mercimiilcs.  Les  mois 
d'avril,  tnai  et  juin  de  l'armée  1817  avaient  été  fort  pluvieux; 
les  environs  de  la  ville  restèrent  longtemps  couverts  d'une  eau 
stagnante  ;  les  vents  qui  ,  jusqu'à  la  fin  de  juin  ,  avaient  pres- 
que toujours  soufflé  de  l'est  et  du  sud  ,  passèrent  subitement  aii 
nord  :  alors  la  sécheresse  se  manifesta ,  et  une  chaleur  humide 
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tt  étouffante  ro'i^na  pcndanl  les  mois  de  juillet,  août  et  fin  de 
seplcmbic  , le  lliHimomètie  de  Faicinlicil  se  soutint  pendant  n  s 
piois  de  ^4  à  (;'î  degrés  :  l'épidéniie  se  déclara  pcndanl  le  mois 
<ic  juillet;  mais,  sur  la  fiu  de  juin,  quelques  symptômes  de 
cette  uiaiadie  avaient  déjà  été  signales  dans  plusieurs  quar- 
tiers de  Ja  ville,  et  surtout  à  l'hospice  civil,  avant  l'arrivée 
d'une  polacre  de  la  Havanne  ,  qui,  pendant  la  liaversée,  avait 
perdu  une  partie  de  son  é(juipagc,  du  vonn'to  prieto;  elle  con- 
tinua ses  ravages  pendant  le  mois  de  juillet,  prit  un  nouveau 
degré  d'intensité  en  août,  a  cause  d'un  grand  nombre  d'Euro- 
péens qui  débarquèrent  à  celte  époque,  et  d'Américains  qui 
descendirent  le  fleuve;  pendant  ce  mois,  la  mortalité  lut  très- 
grande;  l'épidémie  ralentit  ses  progrès  après  une  forte  tcm- 
pêlc  qui  eut  lieu  au  commencement  de  septembre;  le  temps 
resta  variable  jusqu'au  20  du  même  mois  :  alors  lèvent  du  sud 
souilla  de  nouveau  ;  la  chaleur  reprit  sa  force  et  son  humidité, 
et  la  maladie  sévit  encore  contre  plusieurs  individus  rentrés 
dans  la  ville;  enfin  elle  disparut  dans  le  mois  d'octobre  ,  ex- 
cepté à  l'hospice  civil ,  où  elle  régna  encore  quelque  temps  , 
après  un  orage  (•pouvantabic  qui  éclata  à  celte  époque,  et  qui 
fut  suivi  d'un  froid  plus  ou  moins  rigoureux.  Les  maladies 
régnantes  avant  la  manifeslaliou  de  cette  fièvie  étaient  des  af- 
fections bilieuses,  catarrhales,  vermineuses,  et  quelques  fièvres 
ataxicjucs  rémittentes.  La  maladie  durait  de  sept  à  neuf  jours; 
dans  quelques  cas,  des  malades  ont  été  comme  foudroyés,  et 
ont  succombé  dans  trente-six  à  quarante  heures  ;  d'autres  ont 
péri  les  troisième,  quatrième  et  cinquième  jours;  le  sujet  de 
la  dixième  observation  a  succombé  au  vingtième  jour.  Dans 
seize  observations  détaillées  ,  il  y  a  neuf  guéiisons  et  sept  morts 
(  Rapport  sur  la  fièvre  jaune ^  brochure  in-8°.  de  C2  pages, 
Nouvelle-Orléans  ,  avril  1018  ).  »  .Te  n'entre  point  dans  la  des- 
cription de  la  maladie,  parce  qu'elle  est  universellement  cou- 
rue ;  mais  il  est  évident  qu'elle  se  place  de  droit  dans  le  cadre 
des  fièvres  (pie  l'on  a  nonmiées  pestilentielles. 

Les  maladies  d'origine  marécageuse  se  communiquent-elles 
par  le  conlacl?  Un  médecin  vient  de  publier  un  livre  pour  re- 
nouveler l'idée  de  la  contagion  des  fièvres  intermittentes;  en 
eu  lisant  l'exlrail  dans  les  journaux,  je  me  suis  reporté  h  ma 
bonne  ville  de  Martigues,  dont  les  habitans  tenaient  si  fort  à 
cette  idt-e  ,  lors  de  njon  arrivée,  que  génératenïent  les  fiévreux 
rtaieiil  abandonnés ,  surtout  parmi  le  bas  peuple  :  j'eus  bientôt 
le  bonheur  de  les  dissuader ,  surtout  en  leur  rapportant  l'exem- 
ple du,  Mantouan  ,  pays  encore  plus  malsain,  où  l'on  ne  croit 
pas  il  la  contagion  dos  fièvres  d'accès,  et  ils  n'eurent  pas  lieu  de 
s'en  repentir.  Depuis  longtemps  déjà  ,  Lancisi ,  Targioni  ,  et 
plusieurs  autres  avaieul  démontré  combien  cette  opirrion  était 
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erronée,  quant  à  l'espèce  de  fièvre  on  elle-même;  mais  cola 
ne  veut  pourtant  pas  dire  que  des  malades  attaques  de  fièvics 
intermittentes,  rémittentes,  etc.,  peuvent  impunément  rester 
entasses ,  suns  soins,  sans  ordre,  sans  propreté  ,  et  sans  renou- 
vellement d'air  :  alors  ,  il  se  formera  chez  eux  une  matière 
cont;<gieuse  ,  non  point  parce  qu'ils  ont  telle  fièvre,  mais  parce 
qu'ils  sont  tenus  dans  des  conditions  propres  à  engendrer  des 
miasmes  contagieux;  tandis  que  s'ils  eussent  vécu  isolés,  au 
grand  air,  qu'ils  eussent  vojagé,  ils  n'auraient  point  commu- 
niqué leur  maladie,  pas  plus  que  ne  le  font  les  habitans  de  la 
montagne  oui  viennent  pour  la  récolte  du  riz,  et  s'en  retour- 
nent tous  les  ans  avec  la  lièvre  ;  ce  qui  expliqut  aussi  pour- 
quoi, dans  la  fièvre  jaune  d'Amérique,  ceux  qui  fuient  dans 
les  campagnes  ne  la  communiquent  pas  non  plus.  C'est  là,  ce 
me  semble  ,  la  raison  des  contagions  qui  ont  suivi  les  maladies 
de  l'origine  dont  je  parle,  et  qu'on  ne  saurait  révo([uer  en 
dente.  Ainsi ,  M.  Hamilton  r-.-marque  dans  son  rapport  statis- 
tique sur  la  fièvre  de  Walclieren  <(  que  chez  plusieurs  mili- 
taires qui  ne  l'avaient  point  eue  dans  l'île,  elle  resta  parfaite- 
ment cachée,  et  ne  se  montra  que  sept  à  huit  mois  après  leur 
retour  en  Angleterre;  qu'alors  elle  lit  tant  de  progrès,  que,  sur 
un  bataillon  d'environ  sept  cents  hommes,  vingt-un  seulement 
n'en  lurent  point  attaqués  ,  et  une  centaine  des  malades  périrent 
ses  victimes.  »  On  doit  être  étonné  qu'on  ait  pu  croire  que  les 
miasmes  qui  auraient  produit  la  fièvre  sept  à  huit  mois  aupa- 
ravant, Se  soient  conservés  aussi  longtemps  sur  la  personne, 
sans  donner  aucune  marque  de  leur  présence  .■  il  a  donc  fallu  , 
ou  que  ce  bataillon  se  soit  trouvé  expose  à  de  nouveaux  mias- 
mes, ou  que,  par  une  négligence  dans  la  purification  ou  le  re- 
nouvellement de  quelques  effets,  tels  que  vèlcmens ,  couver- 
tures, etc.,  qui  avaient  servi  à  Walcheren  ,  ces  soldats  aient 
contracté  une  maladie  contagieuse,  d'une  nature  différente  ; 
dernière  supposition  qui  me  paraît  la  plus  vraisemblable. 

La  question  si  souvent  controversée  de  la  contagion  de  la 
fièvre  jaune  peut  recevoir  la  même  solution  :  tant  d'autours 
qui  ont  écrit  en  faveur  de  la  négative  peuvent  lort  bien  avoir 
raison  sur  les  lieux  mêmes,  et  lorsqu'on  prend  toutes  les  pré- 
raulions  convenables  pour  assurer  la  propreté  et  la  circulation 
de  l'air  autour  des  malades;  mais  comme  dans  de  grandes  épi- 
démies la  chose  n'est  pas  toujours  possible,  ce  serait  vouloir 
tout  sacrifier  à  l'ambition  d'un  système,  que  de  nier  que  dos 
miasmes  ne  puissent  s'accumuler  sur  des  étoffes  de  coton,  de 
laine  ou  de  soie,  et  sur  des  matières  quelconques  de  cotte  na- 
ture ,  et  communiquer  la  même  maladie  ,  si  ces  objets  n'ont  pas 
été  complètement  purifiés.  Les  épidémies  de  fièvre  jaune  ,  ([ui 
«nt  affligé  l'Espagne  en  différens  temps,  et  celle  de  Livourne, 
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du  coiiimeiiccnient  «Je  ce  siècle,  n'affiiaiciil  que  trop  celle 
possibilité.  11  ii'ja  pas  eu  qu'une  siuiplc  coulagiou  de  nature 
arnuiale;  mais  les  miasmes  spéciaux  du  typhus  d'Amérique 
ont  produit  en  Europe  les  mêmes  elTets  que  dans  leur  pays 
natal;  l'ictère  et  le  vomissement  noir  se  sont  montrés  comme 
caractères  spe'cifîques ,  propres  à  distinguer  ces  typhus  des 
typhus  d'Europe;  il  n'y  a  eu  ni  bubons  ni  charbons  qui  pus- 
sent faire  accuser  de  tant  de  ravages  un  fléau  oriental  :  donc, 
ou  il  faut  renoncer  à  distinguer  les  maladies  par  leurs  symp- 
tômes, et  la  contagion  par  ses  signes  les  plus  indicatifs  ,  ou  il 
faut  admettre  que  la  fièvre  jaune  peut  aussi  se  communiquer 
par  les  bardes  et  les  marchandises.  Au  surplus,  comment  ex.- 
pliquera-l-on  ,  si  ce  n'est  par  là,  que  des  matelots  et  autres 
soient  lombes  malades  en  mer  de  cette  fièvre,  durant  une 
longue  traversée ,  et  longtemps  après  avoir  quitté  les  terres 
qui  lui  donnent  naissance  ?  Supposera-t-on  qu'ils  s'étaient  em- 
barqués déjà  malades,  ou  portant  le  germe  de  la  maladie, 
deux  suppositions  ,  dont  la  première  répugne  aux  réglemens 
maritimes  ,  et  la  seconde,  en  ce  qui  concerne  les  maladies  ai- 
guës, aux  lois  bien  connues  de  physique  animale.  Aussi, 
trouve-l-on  dans  le  rapport  sus-mentionné  de  la  fièvre  jaune 
de  la  IVouvelle-Orléatis,  dont  les  auteurs  ne  la  considèrent  pas 
comme  contagieuse,  les  réflexions  suivantes  :  «  que  cette  ma- 
ladie de  nature  endémique,  e^t  devenue  épidémique  par  suite 
d'un  concours  do  circonstances  qui  ont  favorisé  son  dévelop- 
pement et  ses  progrès;  qu'elle  n'a  point  été  contagieuse,  mais 
qu'on  con(,-oit  que  cette  maladie,  semblable  à  d'autres  affec- 
tions, peut  acquérir  ce  caractère  luneste.  Qu'enfin  l'état  de  la 
Louisiane  doit  éloigner,  par  des  établissemens  sanitaires,  tous 
les  fléaux  morbifiqucs  que  la  marine  de  tous  les  peuples  est 
prête  d'introduire  à  chaque  instant  (  p.  60  et  Gi  du  rapport).  » 
Pareil Ifynent  lit-on  dans  le  précis  des  travaux  de  cette  société 
médicale  (page  i4),  qu'elle  conseilla  aux  magistrats  ,  parmi 
les  autres  préservatifs  ,  «  la  translation  et  l'isolement  du  champ 
de  sépulture  ,  et  la  construction  d'un  lazaret  :  »  or,  à  quoi  bon 
ces  établissemens  sanitaires,  si  la  maladie  est  toujours  endé- 
mi({ue  et  jan;ais  importée?  On  ne  peut  donc  qu'applaudir  à 
la  commission  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  d'avoir 
répondu,  eu  1818,  au  ministre  de  l'intérieur  par  l'affirmative, 
sur  la  nécessité  de  continuer  à  prendre  contre  l'importation  de 
la  fièvre  jaune  ,  les  précautions  déjà  usitées  dans  tous  les  ports 
de  mer  européens. 

§.  m.  Fitvres  pestilentielles  d'origine  calnrrhale.  J'appell»^ 
de  ce  nom  les  épidémies  où  se  trouvent  réunis  une  irritation 
manifeste  des  organes  de  la  res|)iralion ,  avec  toux  ,  douleur, 
opprcssioti ,  et  des  symptômes  d'alaxie  cl  d'adynamie.  J'avcue. 
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comme  je  l'ai  déjà  (îît ,  que  cetle  cause  est  moins  susceptible 
d'une  de'motistration  précise  que  les  deux  précédentes;  et  ce- 
pendant  une  réunion  de  phénomènes  auxtpicls  il   faut  bica 
donner  un  nom,  nous  oblige  de  l'admettre.   On  compte,  de- 
puis  le  quatorzième  siècle  jusqu'au  commencement  du  dix- 
huitième,  douze  principales  épidémies  de  ce  genre,  et  quinze 
daus  le  dix-huitième,  décrites  par  dilférens  auteurs,  qui  ont 
été   plus  ou  moins  meurtrières  (  T'oyez  Cullen,  Elémcns  de 
médecine  praticjuej  §.  loia  etsuiv.,  et  son  Synops.  nosolog. 
melhod.^  gen.  40).  11  ne  s'agit  pas  ici  de  ces  maladies  ordi- 
naires produites  par  les  vicissitudes  des  saisons,  mais  de  ces 
pandémies  intercalaires  qui ,  après   avoir    atïligé  un    pays  , 
passent  dans  un  autre,  et  successivement  quelquefois  pendant 
un  certain  nombre  d'années,  et  pour  lesquelles  la  météoro- 
logie médicale  ne  saurait  être  d'aucune  utilité.  L'on   se  de- 
mande, en  effet,  depuis  près  de  deux  siècles  que  l'on  fait  des 
observations  météorologiques,  pourquoi  certaines  maladies, 
que  les  observateurs  attribuent  aux  qualités  sensibles  de  l'air, 
ne  sont  pas  générales  comme  leur  cause?  Pourquoi ,  dans  un 
temps  très-sain,  au  milieu  de  l'abondance,  loin  des  marais,  et 
sans   contagion  préalable,   une   seule  ville,   un   bourg,   une 
vallée,  seront  dévastés  par  l'épidémie,  tandis  que  leurs  voisins 
jouissent  d'une  santé  parfaite?  Pourquoi  les  mêmes  tempéra- 
tures ne  sont  pas  suivies  des  mêmes  maladies,  et  pourquoi  les 
mêmes   maladies   se   manifestent    pendant   des    températures 
toutes  différentes  ?  Ces  questions  avaient  déjà  embarrassé  Ilip- 
pocrate  et  ses  successeurs,  et  les  avaient  obliges,  après  avoir 
décrit  les  maladies  des  saisons,  d'admettre  quelque  chose  de 
divin  dans  l'air,  qui  produisait  des  maladies  hors  de  la  règle 
commune  :  système  adopté  par  Fracastor  ,  Wier,  Sydenhuu, 
Houlier,  Baillou  ,   Sennert,  Forestus,   et  tous  les  historiens 
de  maladies  épidémiques,  auquel  notre  célèbie  nosolugiste, 
M.  de  Sauvages,  déclare,  après  un  mLirexc\raen,  êiie  force  de 
revenir,  regardant,  dit-il,  comme  certain»  qu'il  n'y  a  que 
la  plus  petite   partie  des  maladies  qui  dépende  des  qualités 
manifestes  de  l'air,  telles  que  l'humidité,  la  sécheresse,  le 
froid,  le  chaud ,  la  pesanteur  ou  la  légèreté  [Nosolog.  mélhod. , 
tom.  I,  pag.  407  )•  » 

Le  nombre  des  maladies  de  l'origine  dont  je  parle  ici  serait 
très-considérable,  si  l'on  voulait  les  examiner  d'après  I  accep- 
tion donnée  au  mot  caLarrhal  :  les  faits  prouvent  que  les 
miasmes  de  cette  nature  agissent,  dans  certaines  épidémies, 
sur  tout  l'ensemljle  de  la  constitution,  et,  dans  d'autres,  sur 
certains  organes  seulement  :  nous  icur  devons  vraisemblable- 
ment la  petite  véiole,  la  rougeole,  la  scarlatine  ,  la  co<jije- 
luchej  enfin  la  plupart  des  maladies  cruptives,  qui  paraissent 
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•rdinaîrernont  au  printemps  de  certaines  années  plutôt  que 
d'autics;  diverses  oplnlialiuies  épidemiques,  telles  que  celle  de 
i5Go,  décrite  par  AmuLus  Lusitanus;  de  1367,  décrite  par 
Forestus  ;  celle  de  IMyinouth ,  de  l'j'S  et  17^9,  décrite  par 
Huxha'î»;  celle  de  Toulouse  et  de  Vicence  ,  de  1808,  décrite 
par  MM.  Lafont-Gouzi ,  pour  Toulouse^  et  Laverine  pour 
Vicence  (  Tqyez  le  Journal  général  de  médecine,  torn.  xlii  , 
pag.  224,  3.!0  et  suiv. );  peut-être  aussi  l'ophilialmie  d'E- 
gypte, qui  a  désolé  si  longtemps  les  troupes  anglaises,  même 
de  retour  dans  leur  patrie;  enfin  les  diverses  ophtlialmies  po- 
pulaires qui  paraissent  de  temps  à  autre.  Nous  leur  devons 
les  anyines  de  divciscs  espèces  qui  ont  régné  si  fréquemment, 
quelquefois  avec  gangrène  des  parties  de  l'arricre-bouche, 
dont  \rétée  et  Aélius  ont  déjà  donné  de  bonnes  descriptions, 
et  parmi  un  grand  nombre  qui  ont  été  épidémiqucs  presqu'ii 
chacun  des  siècles  qui  ont  précédé  le  commencement  du  dîx- 
Jiuitieme;  le  funeste  mal  de  gorge  de  i5()4  et  i565,(îécrit 
par  Wier,  et  qui  mérite  d'ctre  cité  parmi  les  maladies  pesti- 
leulic'lles.  »  Les  années  précédentes,  dit  cet  auteur  (qui  jouis- 
sait à  juste  litre  d'une  grande  célébrité)  ,  avaient  été  extrême- 
ment humides  et  fécondes  en  maladies  ;  outre  des  avortemens 
fréquens  ,  une  quantité  immense  de  vers  intestinaux  et  de  ma- 
ladies articulaires,  la  petite  vérole  et  la  rougeole  avaient  régné 
dans  diffjrcns  pays  d'une  manière  cruelle  ;  elles  furent  rem- 
placées par  une  autre  épidémie  qui  avait  comm,'encé  par  rava- 
ger la  ïlirace  et  l'Egypte,  s'était  étendue  ei»  Autriche,  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  le  long  du  Rliin,  et 
qui  s'annonça,  durant  l'hiver  de  i564,  dans  les  parties  infé- 
rieures du  cours  de  ce  fleuve  ,  par  des  tumeurs  glanduleuses 
du  cou  qui  n'avaient  rien  de  dangereux.  Dès  le  commencement 
du  printemps  et  dans  le  cours  de  l'été,  ces  tumeurs  furent 
remplacées  par  des  esqumancies ,  qui  naissaient  pronq)temcnt 
t;t  qui  se  terminaient  de  même  avec  un  caractère  éminemment 
contagieux  ;  la  maladie  s'atmonçait  par  un  frisson  fébrile  avec 
vomissement;  inmiédiatement  après,  il  y  avait  tumeur  de  la 
langue,  perte  de  la  parole  par  l'obturation  du  larynx,  l'œso- 
phage se  trouvait  aussi  fermé  de  iiianièiT  [\  ne  pouvoir  pas  même 
admettre  la  boisson,  et  les  malades  périssaient  de  suffocation, 
le  [)remier,  le  troisième,  Iw  quatrième,  et  plus  riucntent  au 
S'piièinc  jour  :  h  part  ffuelques  érysipèles,  qui  forent  rares, 
il  no  paraissait  rien  au  dehors,  mais  très  souvent  la  maladiestf 
j)">rlail  |;ar  métastase  au  cerveau,  à  la  ])oilrine,  ou  dans  l'é» 
jjine  dorsale,  produisait  la  frénésie,  la  pleurésie,  lâi  péripneu- 
monic,  ou  dis  douleurs  d'épine  inlohhables  ,  (jui  («laienl  éga- 
lemc'ul  et  ra|)idemcnt  mortelles.  (^\ioi([ue  les  enl'ims  eussent 
pariiculièreincjit  clé    sujet»  ii  celle   maladie,   ils  la  sup[)ui- 
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tèrcnt  cependant  mieux  que  les  adultes.  Les  saignées  ge'ne'- 
rales   et   les   purgations  furent   très-nuisibles  j    les  ventouses 
sèches  et  les  forlifians  étaient  les  seuls  moyens  qui  présentassent 
queltjues  avantages  (Schenckius,   Observât,  medicin.,  lib.  6, 
pag.  44^  ^l  seq.  ).  »  Une  épidémie  pareille ,  et  extrêmement 
meurtrière,  décrite  par  Marc-AurèleSéverin  ,  commença  dans 
]e  royaume  de  Naples  en  1618,  et  s'y  maintint  pendant  vingt- 
deux  ans.  Elle  existait  déjà  en  Espagne,  oili  Fonséca  et  Tomaia 
Ja   décrivirent  sous  le   nom  de  garotillos  :  de  là  elle  avait 
passé  à  Malte,  eu   Sardaigne ,  en  Sicile,  à  Oiraule ,  dans  la 
Fouille,  en  Calabre,  et  successivement  à  Naples.  La  consti- 
tution de  l'air  avait  été  longtemps  cliaude  et  humide,  la  guerre 
et  la  famine  avaient  désolé  les  provinces  :  Séverin  ne  se  dis- 
simule pas  que  cette  esquinancie  gangreneuse  n'était  pas  sans 
co.itagion  {De  pedanchone  maligna ^  seii  de  theriomate  fau- 
ciutt.i  pestis  vi  pueros  prœfocante ,  Neapoîi,  i6d3)  :  elail-ce  la 
contii.uiation  de  la  maladie  précédente?  Nous  avons  eu  ,  dans 
le  sicclo  dernier^  l'angine,  qui  fut  comme  slalioanaire  à  Lon- 
dres et  Jans   plusieurs   autres   villes  de  l'Angleterre,  depuis 
i73f)  jusq.u'eu  174^?  décrite  par  Jean  Fothergill ,  accompa- 
gnée de  sya^ptômes  fâcheux ,  qui  a  été  aussi  très-uieurtrière  en 
Angleterre,  où  il  ne  fallait  non  plus  employer  que  des  toni- 
ques, et  que  .l'auteur  a  crue  occasionée  par  un  virus  putride 
qui  se  commaniquait  par  contagion,  surtout  en  respirant  l'air 
qui   sortait  de  la  bouche  des  malades  [Journal  des  savons  y 
février  i'j5o,pag.   Ii4)'  Cette  épidémie  passa   en  France  en 
174^5  oii  elle  régna  pendant  deux  ans,  produisant  des  maux 
de  gorge  gangréiaeux  et  des  exemples  de  croup  à  Paris  {Joiwn. 
des  iSav.  ^  févritT  l'j^'j^  pag.   264,  et  juin  1749^  pag-  4^*^)» 
elle  régnait  en  même  temps  en  Italie,  où  elle  a  ete  décrite  par 
Martin   Ghisi,   médecin   à  Crémone,  qui  a  aussi  donné  des 
exemples  de  croup  et  d'eisquiriancie  gangreneuse,  et  fait  la 
remarque   «   qu'il   y  avait  quelque  ressemblance  entre  celle 
épidémie  et  l'épizootie  qui  régnait  en  rnème  temps  parmi  les 
bœufs  en  ][|;alie  :   dans  l'une  et  l'autre  ,  le  siège  du  mal  était 
dans  les  voies  de  la  respiration  ;  mais  la  contagion  elaii  beau- 
coup plus  ]  prononcée  dans  la  maladie  des  bœufs  [Journ.  gen. 
de  me'dec.  ,    tom.  xxxvii,  pag.  2'i.7  ,  Sig  et  425).  w  Plusieurs 
autres  angicies,  décrites  par  différens  auteurs  et  sous  diflcrcns 
noms,  surlo  ut  sous  celui  de  grippe,  nom  que  M.  de  Sauvages 
donna    à   l'épidémie  de  ce  genre  de  I743,  se  sont  îuontices 
successivera  ent  en  Europe,  depuis  l'époque  ci-dessus  jusqu'à 
nos  jours,  ;mais  sans  olirir  les  mornes  dangers. 

A  la  même  calhégorie  paraîtraient  également  appartenir  les 
coliques  et  les  flux  intestinaux,  qui  ontauisi,  de  temps  à  autre, 
affligé  TEv  rope  d'une  ^^manicrc  epidéjiiiquc,   tels  que  la  dy- 
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senterie ,  dont  parle  Grogoirc  de  Tours,  qui  se  n'pandit  par 
toute  la  Fiance,  sous  Cliildcbetl  ii,  l;u}ut:lle  ctiiil  a(Compaguce 
d'uue  foiif  fièvre,  avec  voiniseinei.t ,  f^raiiJe  douleur  aux 
reins ,  pesanti-ur  de  lèle  et  du  cou  ,  dont ,  au  rapport  de  l'his- 
lorieu  ,  les  paysans  se  soulageaient  par  l'application  de  V'Mi- 
touïcs;  la  dv^cnlelie  et  la  colique  bilieuse  des  années  t6to^ 
1671  eî  1(37.', ,  décrites  par  Sydeuliam;  ce. les  de  lOyg,  dé- 
crites pur  ilelwicli  ;  de  l'j^G,  parDeguer;  enfin,  les  tfpidii- 
mies  de  ce  genre,  décrites  successivement  par  lluxliain  ,  Cleg- 
horn,  Griinin,  Baker,  Akensjde,  Slœrck  ,  Ziinmerinann ,  etc., 
dans  Icsipielles  ces  écrivains  n'ont  reconnu  aucun  vice  dans  les 
âliniens,  non  plus  que  rien  de  particulier  dans  l'état  sensible 
de  l'atmosphère;  on  peut  supposer  avec  eux  cfue  des  miasmes 
ont  été  ingérés  avec  la  salive  et  les  aliuiens;  (ju'en  excitant 
les  tunicjues  mnfjueuses  des  intestins,  ils  en  ont  sollicite  les 
fonctions  sécrétoires,  donné  lieu  h  la  naissance  <le  bcautoup 
devers,  et  qu'Us  ont  mètne  pu  prociuire  des  uiHamniatinn;» 
gangreneuses;  aiiisi  ,  dans  une  épidémie  dite  de  pèvre  catar- 
rhale  ,  adynamiqiie  et  vermineme ,  (jui  régna  dans  le  d -par- 
tement  du  Var,  en  Janvier,  lévrier  et  mars  i8io,  et  qui 
avait  présenté  ce  symptôme  remarquable,  (|uc  mèuuî ,  la  veille 
de  la  mort  ,  lis  malades  éprouvaient  le  besoin  d^  manger,  et 
mangeaient  avec  appétit,  l'autopsie  cadavérique  fit  voir  la  dé- 
gén-ration  gangreneuse  des  intestins  et  des  principaux,  viscères 
du  bas-ventre. 

Mais  revenons  à  notre  sujet  principal,  savoir  aux  pleuré- 
sies et  aux  péri  pneumonies  épidémi(pies  qui  ont  prc'senté  un 
caractère  vraiment  pestilentiel ,  et  nous  mentionnerons  d'abord 
la  trop  fameuse  péripneutuoiiie,  appeb-e  pestifi^'rcc  par  Audru 
Galliis  et  Fiacastor,  (jiii  en  ont  conservé  l'iiisloirc,  (|u'ils  font; 
commencer  en  i34B,  el  qu'ils  disent  avoir  fait  le  tour  du  globe. 
Elle  consistait  en  une  fièvre  maligne,  avec  oppression  subite 
de  poitrine,  toux  et  cracliement  de  sang;  jeunes  ei  vieux, 
forts  et  faibles,  tous  les  malades  succombaient  en  tiois  jours 
dans  des  angoisses  inexprimables.  Qnaud  elle  commença  à  di- 
minuer d'intensité,  il  sortit  des  tumeurs  aux  aînés  et  a.ix  ais- 
selles, et  alors  il  y  eut  moins  de  mortalités.  Elle  était  si  conta- 
gieuse, qu'on  croyait  (pi'elle  se  communiquait  même  par  le 
simple  regard.  Oi.»  en  accusa  les  juifs,  it,  pour  cela,  <»ii  er» 
lit  un  m  issacie  épouvaiuabl<'  (  \n  Ir.  Gallus,  lib.  iv,  Fa  ci- 
culu-  (le  peste  .,  Hieronym.  Fracastor,  lib.  m,  cap.  vr,  /J» 
conta^ios.  morb.  ).  Je  pense,  à  cause  de  ces  derniers  caractères, 
que  celte  pandc-mie  a  dû  être  une  complication  du  typhus 
oriental  avec  une  maladie  calarihale;'  mais  nous  allons  voir 
des  analogies,  presque  aussi  redoutables  .  it  sans  soupçon  de 
peste.  Jbn  effet,  nous  appreuons  deScnn^Tt,  cio  Wier  cl  do 
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Sydeubam,queïes  années  144^»  i5io,i557,  i564,  i58Bct  iSgi, 
furent  fatales  à  un  grand  noHibre  d'hommes,  par  une  fièvre 
maligne  avec  catarrJie,  toux,  angine,  pleurésie  ou  péripneu- 
monie,  qui  fit,  pour  ainsi  dire,  Je  tour  de  l'Eiuope,  recom- 
n:tricaut  ciiaque  année  à  Téquinoxe  d'automne.  La  maladie 
s'annonçait  par  un  pressant  besoin  de  dormir,  par  le  mal  de 
tète  et  une  toux  sèche  ,  auxquels  succédaient  une  vive  douleur 
à  la  poitrine,  difficulté  de  respirer,  des  langueurs  d'estomac, 
et  une  grande  sécheresse  à  la  gorge  :  celte  maladie  durait  or- 
dinairem  Tit  quatorze  jours,  avec  une  issue  différente  dans  les 
diverses  provinces  où  elle  régna.  A  ces  affections  de  poitrine 
succédèrent  des  angines,  qui  furent  de  nouveau  remplacées 
par  des  pleurésies  que  Wier  nomme  perfides,  parce  qu'elles 
firent  périr  beaucoup  de  monde  pendant  l'été  et  l'automne  de 
i564i  qui  avaient  été  précédés  d'un  hiver  très-froid.  Le  mal 
s'annonçait  par  une  fièvre  continue  de  mauvais  caractère, 
accompagnée  d'un  point  de  côté  très-douloureux,  d'une  très- 
grande  difiiculté  de  respirer,  et  d'expectoration  tantôt  nulle, 
tantôt  sanglante.  Ce  point  n'était  pas  fixe,  et  il  changeait 
aussitôt  de  place  par  l'application  de  topiques,  et  il  passait 
quelquefois  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  annonçant  cette 
transition  par  des  crachats  sanglans  de  diverses  couleurs  ,  avec 
lesquels  les  malades  mouraient  le  sixième  jour.  Le  délire  et  la 
diarrhée  étaient  aussi  des  signes  mortels.  Cette  maladie,  con- 
tinue son  historien  ,  avait  encore  ceci  de  particulier  et  d'inu- 
sité ,  que  la  saignée  et  les  béchitjues  ordinaires  n'y  réussissaient 
pas,  tandis  qu'elle  céda  souvent  à  l'emploi  de  la  tfiériaque, 
des  amers  et  des  excitans ,  ce  qu'il  transmet  à  la  postérité  . 
cotnme  une  remarque  à  laquelle  on  pourra  recourir  au  besoin 
(Sennertus,  De  Jehri/.j  cup.  xviij  Wierus ,  in  libr.  obsen'. 
rnedic.  rariGrani).  Le  relevé  de  la  description  des  constitutions 
épidémiques,  annexées  aux  ouvrages  de  Sydcnham  (2  vol. 
in-4°- ,  édit.  de  Genève  ) ,  nous  donne  une  succession  de  toux , 
de  fausses  pleurésies ,  de  péripneumonies,  depuis  i6gi  jus- 
qu'à \~\o.  Lue  pandémie  de  ce  génie  fit  beaucoup  de  ra- 
vages depuis  i'j'28  jusqu'en  1^35  ;  Charles-Frédéric  Lœw, 
l'un  de  SCS  historiens,  rapporte  qu'elle  s'annonçait  parti- 
culièrement par  de  grandes  faiblesses,  des  craintes  de  suf- 
foquer, et  par  divers  symi>Lômes  de  fîèvîc  maligne;  que 
ceux  à  qui  il  survenait  des  angines,  périssaient  presque  tous; 
qu'à  Viesme,  en  Autriche,  plus  de  soixante  mille  personnes 
en  étaient  attaquées  dans  les  mois  de  novembre  et  de  décem- 
bre 1729,  que  peu  cependant  succombaient,  de  même  qu'en 
Suisse,  où  la  maladie  régnait  aussi;  mais  qu'il  en  était  tout 
autrement  à  Paris ,  en  Espagne,  en  Italie,  en  Pologne  et  en 
Aagletcrre;   qu'à  Ferrare  surtout  et  à  Ravenne,  neuf  ceot 
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huit  personnes  succoinbcronl  dans  une  semaine  du  mois  de 
novembre,  et  que  les  hubil.ms  de  c:e.s  villes  étaient  si  épou- 
vantes, qu'ils  se  SHUvaienl  à  ijol(jj;ne,  où  le  niaf^istrat  ne  vou- 
lait pas  les  lecevoir.  Dans  l'année  i^So,  celle  dernière  ville 
eut  2ti,;6i  décès;  Vienne.  8,493;  .Vnîstjrrlani ,  ^,911  ;  Hrans- 
"vvick,  1,^33;  Dresde,  i,74o  (Carol.  F'redér.  Loe'.v,  îliston 
Jebr.  calarrhal.  epidem. ^  années  ir^qet  l'jio).  Chi  d  ut  asso- 
cier a  celle  constitution  ceiie  de  i'^35  ,  qui  n'en  est  qu'ans  (ou- 
tiaualion ,  et  qui,  ;ih  rapport  de  Moiga^ni,  fil  plusieurs  vic- 
times à  PaJoue,  quoique  le  mal  parût  l  ger  ;  l'épaicmif  de 
Berlin,  d'avril  et  mai  1709,  décrite  par  Frédéric  tivu'n.ann, 
et  qui  n'a  pas  élé  benii;nc;  celle  du  m*jis  de  iu;ii  »72?.,  dont 
parle  le  Journal  des  savans ,  caliier  de  juillet  i-jii;  do  Ver- 
dun siir  Garonne,  qui  faisait  quclquetois  périr  les  malades  en 
quatre  jours,  au  point  que  les  m-u^istrat?  des  environs  crai- 
gnaient que  la  contagion  ne  IVit  dans  celte  ville,  etc. ,  efc.  Sjns 
nous  étendre  davanla'^e,  nous  cr(-yon>  en  avoir  assez  d;t  po,u* 
démontrer  combien  est  saj^e  le  conseil  donné  pai  Ficd/iic 
Hoffiuarin  el  par  Mor^aijMi,  savoir  :  ce  que  les  mi«]a.lies  calar- 
rliales  étant  lunlôt  b'ni^nes  el  tantôt  malignes,  et  que  celte  dis- 
tinction n'élan'  pas  facile  dans  le  cominencomenl ,  à  cause  de 
i'idenlilé  des  symptômes  d'invasion  dans  l'un  el  l'autre  cas , 
cela  doit  engager  les  médeciua  à  ne  pas  témoigner  trop  de  sécu- 
rité, el  à  rester  constamment  en  observation  (Frédéric  Hoff- 
mann, Opéra.  ^  tom.  11,  sect.  i,  cap.  xxj  Morgagui,  De  sed. 
et  caus.  morb  ,  episl.  xui ,  n°.  4)-  « 

Etant  donc  évident  (  du  moins  la  chose  l'est  pour  moi  )  qu'il 
V  a  un  état  de  l'atmospiière,  indépendant  des  variations  sen- 
sibles, qui ,  à  cause  dos  fluxions,  des  toux,  etc.,  qu'il, occasione, 
<loit  porter  le  nom  de  calarrhal,  il  n'est  pas  indifférent,  pour 
riiygiène  publique,  de  reclicrciier  en  quoi  consiste  cet  état. 
D'abord,  l'air  pai  lui-même  ne  peut  point  donner  de  mala- 
dies ,  cl  ce  n'est  que  par  les  cor{)S  éti'angcrs  dont  il  est  chargé, 
qu'il  peut  ei  occasioner  d'épidemiques.  Jusqu'ici,  tout  ce 
(}u'on  a  dit  de  Tinlluence  des  volcaos,  des  iremblcmens  de 
terre,  des'décompositions  spontanées  de  grauiies  masses  d'êtres 
organisé»,  à  l'air  libie,  ponr  produire  des  maladies  populaires, 
n'est  point  justifié  par  l'expérience,  aidée  de  la  critique,  et 
nous  ne  connaissons  bien  que  deux  élémens  capables  de  cet 
elVei,  savoir  :  relément  des  lièvres  carcérales,  no»;ocomiales,ctc., 
cl  l'élément  marécai^cux.  Le  pre:nier  paraîtrait  èire  ccliiuju'ont 
eu  eu  vue  Cullen  et  Cabanis,  lorsqu'ils  ont  admis  la  conlagiou 
du  catarrhe.  Le  professeur  d'Ldnnbourg  ne  pouvant  concilier 
avec  ses  idées  cette  propagalion  gradnel'e  dis  maladies  caiai- 
rhales  dans  une  grande  éicnd;:e  de  pays,  non  pins  que  leurs 
symplùuics,  souvent  bien  opjiojes  iiceux  qu'on  obscivc  dans  le» 
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phlfomasies  ordinaires,  parmi  lesquelles  il  a  placé  le  catarrhe; 
CuUlii,  ciiîons-nous,  a  cru  ue  pouvoir  expliquer  ces  épidé- 
mies que  par  ia  contagion,  insinuant,  dans  celle  inlention, 
qu'elles  s'étaient  niontrées  plulôi  dans  les  villes  loit  peuplées, 
que  dans  les  vjllaijes  el  les  lianieaux,  et  qu'on  s'était  aperçu, 
qu'elles  n'onl  paru  en  plusieurs  lieux  que  lorsqu'il  y  élait  ar- 
rivé des  personnes  qui  venaient  des  endroits  où  la  maladie 
régnait  [Ele'/n.  de  méd.  prat. ,  §.  1061  et  suiv.).  J'avais  moi- 
même  admis  celle  opinion  ,  sur  son  autorité,  avant  que  des 
occasions  m'eussent  démontré  le  contraire;  mais  j'ai  du  en 
changer,  lorsque  j'ai  vu,  en  1806,  dans  k  canton  de  Marti- 
gues,  une  épitVémie  de  ce  genre  commencer  par  le  cap  Cou- 
ronne^ plateau  dont  toutes  les  maisons,  qui  composent  la  suc- 
cursale de  ce  nom,  sont  très-isoliies  et  éloignées  les  unes  des 
autres  ,  et  dont  les  habilaus  ,  presque  tous  occupes  de  la  pèche, 
ne  cornniuni<[uent  presjue  jamais  les  uns  avec  les  autres.  La 
maladie  commença  par  les  maisons  les  plus  voisines  de  la  mer, 
puis  s'étendit  sur  toute  cette  contrée  agreste  ,  et  successivement 
sur  les  campagnes  des  communes  ile  Gignac ,  de  Carjy,  etc., 
produisant  de  grandes  dslticultés  de  respirer,  qui  firent  avor- 
ter plusieurs  femmes,  et  occasiouèrent  des  moits  subites  par 
suffocation. 

L'autre  opinion  ,  celle  qui  attribuerait  aussi  les  maladies 
catarrhalcs  aux  émanations  des  marécages,  des  dégels,  des 
terres  fraîchement  remuées  ,  a  reçu  ,  pour  ainsi  diie,  la  sanc- 
tion de  la  société  de  médecine  pratique  de  Montpellier,  lors- 
qu'après  avoir  proposé  pour  sujet  de  prix  celle  question  :  «  dé- 
terminer d'après  l'observation  si  les  lièvres  catarrhales  graves 
ditlèrent  cssentieLement  des  fièvres  rémittentes  pernicieuses  , 
et  indiquer  spécialement ,  avec  le  traitement  qui  leur  convient, 
quelle  est  l'utilité  du  quinquina  dans  les  unes  et  dans  les  au- 
tres, w  Elle  a  couronné  troiS  mémoires,  dont  les  auteurs  ont 
été  pour  l'analogie  entre  ces  maladies  (  j4ct.  de  la  soc.  de  méd. 
prat.  de  fiJonlpellier,  années  i8o4,  1806,  1  vol.  in-4°. ,  1807, 
deuxième  pailie).  Celle  opinion,  quoique  conlredile  (^'^oyez- 
en  la  critique  dans  le  Journ.  ge'ne'r.  de  médecine ,  tom.  xxx, 
pag.  107.  et  suiv.),  trouve  cependant  un  appui  dans  l'eXacer- 
b.ition  journalière  bien  manii"f;ste  de  toutes  les  fièvres  catar- 
rhales les  plus  simples,  de  six  à  sept  heures  du  soir  ;  dans  l'u- 
tilité do!il  y  esi,  le  (juinquina,  quoique  la  maladie  ne  prosenie 
aucun  syniplome  de  putridité  ou  de  prostration,  dans  l'al- 
liance enfin  ,  qui  est  d'ailbnus  très-fréquente,  de  la  fièvre  in- 
termittente vraie  avec  les  fièvres  calarihales.  Il  ne  répugne 
pas  que  des  miasmes  marécageux,  liansportés  au  loin,  aient 
éprouvé  dans  ce  Iraji.t  une  modification  qui  en  produise  aussi 
wnc  dans  leurs  effets  sur  l'économie  annnale;  il  no  répugne  pus 
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que  les  vcnis  ,  et  surlotit  ceux  c|ui  sont  humides,  tels  que  le 
sud-ouest,  traiisporlcut  à  des  diblauccs  assez  coiisidciiihlcs  les 
cnianations  des  toips  (]ue  l'air  a  louclics,  et  dont  il  a  une  si 
grande  aptitude  à  se  charger  ;  il  ne  répugne  pas  non  plus  (ju'iî 
y  ait  des  miasmes  plus  indestructibles  <,ue  d'autres  :  ainsi, 
après  avoir  nas'é  tout  le  jour  dans  le  vague  do  l'air,  les  mias- 
ines  des  marais  Pontius,  de  la  vallée  de  l'Ariio,  des  plaines 
maiitimes  du  Bas-Lansued-^c  ,  des  boids  du  lac  de  B«rie  et  des 
étangs  de  Fos,  retombent  le  soir  avec  leur  carattèie  animal  et 
visqueux;  et  quand  le  raisonnement  voudrait  condamne»  celte 
possibilité,  paite  que  les  vents  doivent  niélaiiger  les  diU'ciens 
airs  et  leur  laire  p^rdie  par  te  sassement  et  ces  locomotions 
les  mauvaises  (pialites  que  quelques  uns  d'eux  peuvent  avoir, 
^os  faits  ne  dctiuit aient  ils  pas  ce  raisonnement  ?  Combien 
d'endroits,  d'ailleurs  très-salubres,  ne  pouirais  je  pas  présenter 
ici,  si  c'était  le  lieu,  qui  sont  javagés  p-ar  des  lièvres  et  di- 
verses autres  malaciies,  toutes  les  fois  qu'il  leur  arrive  ceitains 
vents  (jui  ont  passé  sur  dts  teirains  marécageux  ?  I-a  connais- 
sance de  ces  laits  est  même  très-avantageuse;  elle  explique 
pourquoi  certains  paj's  sont  devenus  plus  malsains  ,  par  la 
coupe  des  bois  qui  servaient  de  rempart  cunre  l'insalubiité  de 
tels  ou  tels  vents  j  elle  a  appris  aux  habilans  de  ces  conuées  à 
s'en  garantir,  en  plaçant  à  leur  opposé  les  ouvertures  de  leurs 
maisons  ,  en  interposant  des  corps  opa<]ues  ,  même  une  simple 
ioilequi  a  très-souvent  sulfî,  comme  dans  les  sables  de  l'Afri- 
que, les  voyageurs  se  parent  du  terrible  simoon ,  en  se  cou- 
vrant le  visage  d'un  voile,  comme  on  iii»tercepte  très  souvent 
la  chaleui'  en  interposant  un  tissu  mince  entre  le  corps  incan- 
descent et  celui  qu'on  veut  garantir.  Le  conseil  qu'on  attiibuc 
à  un  ancien  était  sans  doute  fonde  sur  ces  données ,  de  faire 
fermer  une  gorge  de  montagnes  par  une  haute  muraille,  con- 
seil qui  ne  jnéritait  pas  la  dérision  de  certains  petits  savans. 
Au  demeurant,  les  fièvres  ne  sont  pas  les  seuls  effets  des  niias- 
)nes  marécageux:  avec  la  peste,  i'Egypte-Inférieure  produit 
i'ophlhalmie  et  la  dysenteiie  ;  en  Europe  aussi,  et  sous  les 
mêmes  conditions,  nous  avoua  ces  deux  dernières  maladies  , 
mais  h  un  plus  faible  degré. 

Pour  revenir  à  la  contagion,  quoiqu'il  soit  hors  de  doute 
qu'elle  n'est  point  la  cause  des  fièvres  catarrhales,  l'on  con- 
çoit pourtant  (ju'il  faut  leur  appliquer  ce  que  nous  avons  dit 
des  fièvres  d'accès,  et  qu'il  n'est  lien  de  plus  fae  h;  cpie  d'avoir 
des  complications  des  afieclions  de  ce  genre  avec  la  fîevie  des 
camps,  des  piisonsel  des  hôpitaux  ,  hujuclle  aura  pu  souvent 
se  coninuini(picr  par  contaf;ioii  ,  revêtue  de  queitpics  foi  mes 
de  l'épidéinie  calairliah>.  Ainsi ,  Huchner,  Helniden  et  Saillant 
«ni  décrit  une  épidéiûic  calaiihaic  qui  réj^na  siuioui  dans  le. 
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nord  de  l'Earope,  de  1708  à  1767,  et  qui  était  souvent  accom- 
pagiice  de  symptômes  d'ataxie  et  d'adynamie  (  T^oyez  surtout 
Saillant,  Tableau  des  inalacL  cotar. ,  publié  en  1780  ).  Or  ,  il 
est  évident  que,  de  même  qu'il  ne  faut  pas  confondre  deux 
maladies  différentes,  de  même  il  faut  prêter  une  i^iande  atten- 
tion à  CCS  complications  pour  le  trailemenl  curatif  el  préser- 
vatif de  chacun  de  leurs  éléraens. 

§.  IV.  JJode  d'action  des  miasme:^  et  the'rapeiUic/ue  ge'ne'rale 
des  fièvres  peslileniieilej.  Je  l'ai  dcjà  dit  pour  la  pistf  ,  les 
miasmes  doivent  être  considérés  comme  autant  de  (  urjs  délé- 
tères qui ,  se  trouvant  appliqués  sur  les  organes  du  sentiment 
et  du  mouvement,  ajiros  leur  introduction  dans  l'organisme, 
l'irritent  plus  ou  moins  (lorsqu'ils  ne  neutralisent  pas  immé- 
dialcment  le  principe  de  vie  ) ,  et  déterminent  par  là  une  réac- 
tion proportionnée  à  la  violence  de  rirrllalion  et  à  la  force  du 
sujet;  ou  bien,  suivant  la  nature  de  certaines  conslitulions 
morbifiques  ,  suivant  la  disposition  des  sujets,  leurs  alimcns  , 
Jeur  genre  de  vie  ,  l'état  de  la  saison,  de  l'air  et  de  la  tempé- 
rature, ces  miasmes  ou  poisons  dépriment  l'îiclivité  de  ce  sys- 
tème d  organes ,  et  jettent  toute  la  machine  animée  dans  un 
état  de  sîupifartion,  qui  donne  lieu  à  ces  maladies  qu'on  a 
nommées  à  bon  Hioh  fièvres  pestilentielles.  Je  ne  saurai  révo- 
quer en  doute  une  action  directe  des  miasmes  sur  le  système 
nerveux,  lorsque  je  vois  que  très-souvent  les  personnes  ac- 
coatum;'es  à  respirer  l'air  des  prisons  et  des  hôpitaux  vivent 
exemptes  de  danger  au  milieu  des  fièvres  carcérales  ou  nosoco- 
miales,  qui  frappent  les  étrangers  qui  ne  respirent  cet  air  qu'un 
instant;  et  il  me  semble  que  les  miasmes  agissent  ici  comme 
l'air  atmosphérique  sur  le  nouveau-né  cpii  n'y  est  pas  encore 
accoutumé,  el  sur  lequel  il  produit  d'abord  de  si  grands  effets 
dont  il  ne  s'aperçoit  plus  par  la  suite  5  ou  bien,  je  les  com- 
pare aux  effets  de  ia  fumée  de  tabac  chez  ceux  qui  ne  sont 
pas  familiers  avec  la  pipe.  Ainsi ,  dans  les  pays  ravagés  par  la 
fièvre  jaune,  les  indigènes  et  les  nègres  ne  paraissent  pas  en 
souffrir  ;  les  nouveaux  arrivés  remplissent  presque  seuls  les 
cadres  de  mortalité;  les  mêmes  difféiences  ont  lieu  dans  nos 
contrées  marécageuses:  ainsi,  pareillement,  la  peste  et  le  ty- 
phus d'Amérique  transportés  en  Europe  ,  y  causent  bien  plus 
de  ravages  que  dans  leur  pays  natal. 

Il  serait  certainement  utile  de  connaitre  la  nature  intime  des 
miasmes  pour  leur  opposer  des  spécifiques  directs,  comme 
nous  opposons  des  acides  aux  alcalis;  mais  tout  nous  prouve 
qu'il  faut  y  renoncer.  Cependant  les  hommes  ont  de  tout  temps 
senti  ce  besoin,  et  ils  se  sont  arrêtés  à  des  idées  qui  sont  loin 
d'être  plausibles  :  ils  ont  supposé  ces  miasmes  d'une  nature 
putride j  les  anciens  ont  ajouté  la  chaleur  à  cet  élétneut  et' 
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se  sont  donne  pour  règle  de  diminuer  la  quantité  d'un  sang 
bouillonnant  et  trop  raréfié;  des  modernes,  trompés  par  la 
chimie,  ont  regardé  ces  miasmes  comme  alcalescens;  qu'ils  con- 
sidèrent pourtant  que  ranimoniaque,  ou  alcali  volatil,  qui  se 
forme  toujours  sur  la  fin  de  la  décomposition  putride  des  ma- 
tières animales  ,  approché  des  nerfs  de  l'odorat,  est  un  excel- 
lent remède  dans  les  lipothymies,  et  qu'il  relève  puissamment 
les  forces  et  l'action  du  cœur  ,  n»ême  dans  les  fièvres  dites  pu- 
trides ;  que  tout  ce  qui  sent  très- mauvais  n'est  pas  nécessaire- 
ment un  produit  de  la  putréfaction;  qu'ainsi,  la  mauvaise  ha- 
leine, la  sueur  des  pieds,  des  aisselles,  etc.  ,  d'une  odeur  fort 
souvent  insupportable  chez  des  personnes  très-bien  portantes, 
est  très-loin  d'indiquer  un  état  de  putridité;  que  de  familles 
d'ouvriers  passent  leur  vie  au  milieu  d'émanations  très-putri- 
des; combien  d'animaux  et  même  de  peuples  enlieis  se  nour- 
rissent de  chairs  corrompues,  sans  trouver  dans  cet  nir  et  dans 
ers  alimens  une  prompte  destruction  ;  que  c'est  priticipalcment 
dans  les  basses  classes,  qui  ne  se  nourrissent  pas  de  viande  ,  et 
qui  ne  vivent  que  de  végétaux,  que  les  épidémies  les  plus  gra- 
ves font  des  ravages,  ou  du  moins  qu'elles  commencent;  qu'en- 
fin ,  le  quinquina  et  les  autres  remèdes  décorés  du  titre  d'«7i- 
iiseptiqiies  ,  sont  très-loin  de  convenir  toujours  dans  les  fièvres 
pesiilentielles  :  tandis  qu'ils  conviennent  dans  plusieurs  cas 
cil  il  n'y  a  aucun  soupçon  de  putridité  ;  que  le  praticien  , 
dis- je,  considère  toutes  ces  clioscs ,  et  il  verra  qu'il  a  bien  à 
rabattre  de  principes  qu'il  croyait  indubitables. 

Ne  passons  pas  pour  cela  à  l'extrême,  et  disons  que  très- 
certainement  les  émanations  putrides  sont  d'une  grande  insa- 
lubrité; qu'elles  sont  les  conducteurs  des  miasmes,  comme 
l'eau  l'est  de  l'électricité  ;  seulement  analysons  ces  (hosespour 
n'avoir  en  nos  moyens  qu'une  confiance  motivée.  Ainsi,  dans 
une  épidémie  de  fièvre  carcérale  qui  désolait  une  prison  dont 
j'étais  le  médecin,  je  fis  faire  nuit  et  jour  en  grande  quantité 
des  fumigations  nitriques  (  plus  supportables  que  celles  avec 
le  chlore);  j'obtins  la  destruction  de  toute  mauvaise  odeur  ; 
j'obtins  même  une  diminution  dans  la  riialadie,  mais  je  ne  pus 
empêcher  qu'elle  se  propageât  toutes  les  fois  qu'on  communi- 
ni(juait  avec  les  malades  ou  avec  leurs  effets. 

il  faut  donc  renoncer  ici  à  faire  la  médecine  d'après  telle  on 
telle  idée  sur  la  nature  des  miasmes;  mais,  coinme  je  l'ai  dit 
])our  la  peste,  nous  devons  uni(juement  nous  atiachor  au  mode 
de  réaction,  voir  s'il  est  vif,  s'il  est  languissant,  s'il  est  nul, 
c'est-à-dire  ,  aux  symptômes  concurremment  avec  les  considt!- 
ralious  indispensables,  tirées  de  l'Age  et  du  tempérament  du. 
sujet,  de  son  genre  de  vie,  de  la  saison,  etc.,  etc.  Il  faudra 
surtout  avcir  égard   aux  complications,  la  lièvre  simple  d«. 
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réaclion  étant  rarement  seule,  et  ne  devant,  le  plus  souvent, 
être  considciei;  <[ue  comme  une  abstraction.  Les  sabunes  gas- 
triques, vermineuses,  et  l'inflammation  sont  des  complica- 
tions possibles  :  quant  à  ce  qu'on  nom?ne  i'adynamie  ou  la 
putridité,  ce  n'est  pas  une  complication,  mais  c'est  une  vé- 
ritable essence  d'un  des  modes  principaux  de  la  maladie  ;  c'est 
Une  privation  de  réaction.,  occasionée,  ou  par  la  malignité 
même  des  miasmes ,  ou  par  le  défaut  d'énergie  vitale  des  or- 
ganes. 

La  complication  gastric[ue  est  des  plus  fréquentes  dans  les 
épidémies j  on  la  reconnaît  à  la  saleté  de  la  lant>iie,  à  l'empâ- 
tement de  la  bouche,  à  la  sensation  d'amei'tumc ,  au  dc-goût 
pour  lesalimens,  à  la  pesanteur  d'estomac,  aux  nausées,  aux 
éructations  nidoreuses  ,  aux  envies  de  vomir,  aux  vomissemens 
d'une  bileverdâtre  et  très-amère,  aux  douleurs  de  tète  et  des 
lombes  ,  etc. ,  etc.  On  s'appuie  encore  de  la  saison  ,  de  la  cons- 
titution de  l'air,  de  la  (juaiité  des  alimens  fournis  par  l'année 
actuelle  ,  de  ce  qu'il  y  a  de  plus  commun  chez  tous  les  malades 
pour  la  caractérisa  r,  etc.  :  les  vomitils  et  les  autres  évacuans 
des  premières  voies  sont  alors  très  indiqués  nour  ramener  la 
maladie  à  sa  simplicité;  mais  il  faut  prendre  garde  de  ne  pas 
prendre  dts  atf(Cliou&  sympiomatiijues  de  l'estomac,  l'irrila- 
lion  morbide  de  ce  viscère ,  pour  des  signes  de  saburres  gas- 
triques. 

11  n'est  pas  aussi  impossible  qu'on  le  pense  que  les  fièvres  oc- 
casionées  par  des  miasmes  se  trouvent  accompagnées  de  la 
fièvre  inflammatoiie;  pendant  les  (juarante  ans  de  durée  de 
l'ephéuièie  maligne,  citte  fièvic  s'est  présentée  quelquefois 
avec  des  caractères  inflammatoires,  et  on  l'a  guérie  par  la  sai- 
gnée, l\ous  avons  vu  en  irailaiil  de  la  peste,  que  même  celle 
maladie  a  quelquefois  exi^é  ce  remède;  cependant,  les  fièvres 
dout  nouipailons  secon;[)liqiient  [)lu>  suuventd'inflammations 
locales  que  de  fievie  iiiflumuialoiie,  ce  (jui  est  très  différent  j 
un  médecin  habile  ne  prendra  cerlaitienient  pas  comme  indi- 
cations indispensables  de  saigner,  du  luoins  de  saignées  géné- 
rales, ces  délires  lurieu:<.,  ces  plaintes  continuelles  de  douleur 
à  la  tète,  ces  agitations  sans  hn,  etc. ,  qu'on  a  sous  les  yeux 
dans  les  fièvres  lyphodes,  épiales,  après  lesquelles  l'autopsie 
cadavéri(jue  fait  assez  souvent  obseï  ver  des  itiflainmalions  , 
Surtout  des  viscère»  du  bas-ventre.  le  caractère  inflammatoire 
pourra  se  rencontier  dans  les  sujets  jeunes,  j)lét!ioriques  ,  bien 
nourris  ;  dans  ceux  disposés  au  rbumali^me  tugu  ;  ii  pourra 
aussi  se  faite  qu'un  n.al.idc  dejii  alli^que  de  fièvre  inflamma- 
toiie  ou  de  riiifluiuiualidn  de  qiiehjue  vistèie ,  se  trouvant  ex- 
posé à  II  contagion  ou  à  i'cpidi  nu'.-,  ajoute  à  la  première  une 
liouyeile  maladie.  iUuis   quelle  sagacité,    quel  jugemeut  ne 
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fanl-il  pas  pour  distinguer  ces  cas,  pour  épier  le  iMomcrit  op- 
poiluu  d'un  rciiiède  décisif,  que  le  rnonienl  d'après  peul  rcndic 
daiigeieux? 

11  résulte  de  ces  considérations  générales,  que  si  nous  excep- 
tons les  fièvres  qui  ont  réellement  un  Ijpe  inteimiltent  ou  ré- 
mittent, qu'elles  soient  bénignes  ,  ou  giaves  et  pernicieuses; 
qu'elles  soient  simples  ou  coinpliqu(;es,  el  qui  cèdent  à  l'action 
du  quinquina  sans  pourtant  garantir  des  récidives  ;  qu'à  part, 
dis-je,  ces  tièvies,  il  n'est  point  de  traitement  unique  pour  les 
fièvres  proprement  pestilentielles,  el  je  pourrais  éclairer  cette 
conclusion  par  des  exemples  tires  des  succès  et  des  non  succès 
qu'on  a  obtenus  dans  la  fièvre  jaune,  par  exemple  de  l'his- 
toire des  sei^fe  malaiJes,  traites  par  ditféiens  médecin^,  dans  la 
dernière  éi^idemie  de  la  N<>nveJle-Oilcans,  dont  j'ai  parlé  ci- 
dessus,  et  dont  neuf  ont  guéri. 

Ou  voit  dans  ces  fièvres  ,  comme  dans  la  peste  ,  que  souvent 
la  nature  se  suffit  à  elle-même  :  ainsi  ,  il  est  év  dent  que  quel- 
ques malades  oi.t  dû  presque  eut. èremenl  leurguérison  à  cette 
causej  ensuite  l'on  se  demande  si  le  traitement  fait  à  ceux  qui 
ont  sutcombc  était  paifuilement  analogue  à  la  natuie  de  lu 
réaction.  Un  s'aperçoit  que  les  remèdes  dits  anti^eptiijues ^ 
(|uc  les  toniques,  les  écliaullaiis  el  les  stinuihuis  qui  en  laisaienl 
la  base  sont  bien  moins  gént'ialemenl  op,  ropriés  qu'on  ne  se 
l'imagine  d'abord  ;  (ju'il  est  probable  (ju'unc  met  ode  plus 
douce,  moins  perliirbalrice ,  qui  atuait  laiss<'  laiie  davantage 
à  l'organisme,  tùt  été  celle  qui  eût  léussi  plus  souvent  :  d'où 
s'ensuit  que  îious  devons  renoncer  à  b;  aucoiip  de  préjugés,  je 
dirai  piesqm  ii  des  mpeistitions  r/iéc!icole^.  Sur  ce  sujet,  heu- 
reux si  nous  avions  un  ou\  i.ge  peu  volumineux  ,  contenant 
la  description  précise  et  suceinele  de  lonte>  les  nialadus  epi- 
dcfuiques  ijui  oui  r''gné,  avec  le  iraiteininl  ,  hssiiciès  et  les 
non  succès;  ('est  poui  cela  (|u\m  ne  peut  tju'.ipp'audir  à  l'en- 
trepiise  di  IM.  Ozanani ,  niéJt  cin  de  Lyon  ,  de  fine  nue  histoire 
en  ce  genre  ;  il  n'e-t  pas  ni(;ins  indi-pcns;  bie  qu'il  y  ait  dans 
les  écoles  de  médecine  une  chaire  où  les  jeun»  s  intidccins  puis- 
sent senuttreau  fait  de  es  maladies,  cl  se  familiariser  avec 
la  doctrine  qui  les  conseive  :  au  lieu  (jue,  jusqu'à  pre.-enl  ,  ce 
n'est  presijue  jamais  <|u'aux  d'pens  des  malades  que  les  nou- 
veaux docteurs  peuvent ,  sur  ce  sujet  des  plus  importans,  se 
procurer  uni*  instruction  solide. 

§.  V.  Préiervatifs  pour  len  pnrliiuliers.  Que  les  maladies 
épnJémi(|ues  provifiineiil  uiii(|ui  uieni  di  eoulagion,  ou (pi'elles 
Soi(  nt  dues  à  des  miasmes  repafidus  dans  J'aii  ,  il  est  certain 
qu'il  n'y  a  point  de  meilleur  moj  en  de  les  éviter  que  celui  de 
<:uitter  le  jjajs  :  ce  lui  ainsi  ,  au  lappoit  de  Wedel,  dans  son 
Trailc  des  maladies  des  cufaus ,  que  ,  dans  une  epidcuiic  d'au- 
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ginc  qui  régnait  à  Jena ,  et  qui  était  très*meurfrière  ,  un  père 
de  six  enfans,  qui  en  avait  déjà  peidu  cinq  de  l'épidémie, 
parvint  à  conserver  le  sixième  ,  en  le  faisaul  changer  d'air , 
d'après  le  conseil  que  Wedel  lui  en  donna;  mais  peu  de  per- 
sonnes peuvent  jouir  de  cet  avantage  ,  et  il  faut ,  par  consé- 
quent, dans  ces  occurrences,  indiquer  à  ceux  c{ui  restent ,  par 
des  avis  rendus  publics  ,  indépendamment  d'autres  mesures 
que  doivent  prendre  les  magistrats  ,  et  qui  seront  détaillées  au 
paragraphe  suivant ,  les  moyens  de  diminuer  la  susceptibilité 
à  recevoir  la  maladie  ,  et  ceux  de  la  rendre  plus  bénigne  dans 
]c  cas  où  l'on  ne  peut  lui  échapper.  Ces  moyens  à  proposer  me 
semblent  devoir  être  les  suivans  :  i°.  éviter  l'abus  des  plaisirs 
énervans  et  l'intempérance  ;  ne  pas  croire  cependant ,  d'après 
les  fausses  idées  de  putridité,  qu'on  doive  se  mettre  à  l'usage 
des  acides  et  des  végétaux  :  l'on  doit ,  au  contraire  ,  chercîier  à 
se  mieux  nourrir ,  et  donner  la  préférence,  mais  pourtant  d'une 
Jiianière  insensible,  à  des  alimens  plus  ou.  moins  toniques  , 
suivant  la  diversité  des  tempéramens  ,  pris  dans  les  diverses 
sortes  de  viandes  ;  se  priver  des  fruits  ,  du  laitage  et  des  fari- 
neux ,  etc.  ,  ou  du  moms  n'en  user  qu'avec  une  grande  modé- 
ration,  et  concurremment  avec  le  régime  animal. 

a**.  L'usage  modéi'é  du  bon  vin  et  du  café  est  assez  généra- 
lement utile  dans  les  pays  marécageux  et  durant  le  règne  des 
vents  chauds  et  humides;  les  pauvres  emploieront  avec  un 
égal  succès  ,  comme  condimens  dans  leurs  alimens,  certains 
végétaux  stimulans ,  tels  que  l'ail,  le  porreau ,  l'oignon  ,  le 
raifort,  la  roquette,  etc.,  ainsi  que  les  infusions  aromatiques 
préparées  avec  la  sauge  ,  le  romarin  ,  le  thé  de  Suisse,  etc.  , 
qu'ils  pourront  rendre  ,  au  besoin  ,  plus  agréables  et  plus  cor- 
diales par  l'addition  d'un  petit  verre  de  bonne  eau-de-vie  de 
vin,  qu'il  faut  leur  recommander  de  ne  boire  jamais  pure. 
Diemer'Droeck ,  Bentikoé  ,  et  de  nos  jours,  le  professeur  Hil- 
denbrand ,  dans  son  Ouvrage  sur  le  typhus  contagieux  ,  ont 
fait  un  grand  éloge  de  la  pipe  ,  comme  propre  à  dissiper  les 
chagrins  et  l'ennui  ,  à  exciter  la  salivation  et  à  faire  ainsi  re- 
jeter une  partie  des  miasmes  ,  avantages  que  je  leur  accorde- 
rai volontiers  ,  lorsqu'ou  est  accoutumé  à  fumer  ,  mais  qui 
tourneraient  au  préjudice  de  ceux  qui  n'ont  pas  cette  habi- 
tude ,  ou  qui  useraient  du  tabac  sans  modération  :  d'où  résul- 
terait nécessairement ,  ce  qu'il  faut  précisément  éviter  ,un  état 
habituel  de  stupéfaction  et  un  affaiblissement  produit  par  la 
trop  grande  salivation, 

'6'^.  11  est  indispensable  d'être  bien  couvert  sans  s'exposer 
cependant  à  être  dans  un  état  continuel  de  sueur ,  de  ne  pas 
sortir  de  sa  maison  avant  que  le  soleil  n'ait  déjà  paru  depuis 
uue  heure  sur  l'horizon  y  tl  d'y  rentrer  aussitôt  après  sou  cou* 
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cTjfv  ,  d'evîlcr  le  froid  ol  riumiiditc  ,  les  excès  dans  la  veille 
et  dans  le  sommeil  ,  dans  le  repos  et  dans  le  mouvement.  Il 
faut  se  priver  daller  dans  les  foules  cl  d;nis  les  lieux  publics  , 
changer  souvent  de  liu^e,  et  s'occuper  sans  cesse  d'un  travail 
quelconque  pour  distraire  son  imagination  de  la  crainte  des 
maux  que  l'oisiveté  fait  exagérer. 

A°.  On  ne  doit  pas  se  livier,  sans  une  urgenle  nécessite  et 
sans  avoir  demande  conseil ,  aux  remèdes  dits  de  précauLioUy 
tels  que  la  saignée  et  les  purgatifs  ,  et  le  public  doit  ètreav<;it£ 
que  souvent,  loin  de  préserver  ,  ces  moyens  affaiblissans  font 
f^agner  plutôt  la  maladie;  s'il  est  un  préservatif ,  indépendam- 
ment de  ceux  qui  viennenl  d'être  énoncés  «ions  les  trois  nu- 
méros précédeus  ,  il  paraîtrait,  d'après  ce  (]ui  a  été  détaillé  à 
l'article pe.vie  ,  qu'on  devrait  le  trouver  dans  le  bain  froid;  en- 
core ces  bains  ne  conviennent-ils  pas  ;i  tous  les  tempes amens, 
et  dans  toutes  les  circonstances;  du  reste  ,  le  public  doit  en- 
core être  exhorté  d'appeler  à  son  secours  aussitôt  qu'il  a  quel- 
que crainte  ,  ou  c[u  il  éprouve  quelque  indisposition  ,  d'appe- 
ler, dis-je,  des  médecins  prudens  et  éclairés,  que  dans  tous 
les  pays  où  il  y  a  une  bonne  police  ,  le  magistrat  n'aura  pas 
manqué  de  désigner  spécialement  des  la  manifestation  d'une 
épidémie. 

Les  médecins  ,  surtout  lorsque  leurs  vues  n'ont  encore  pu 
se  diriger  que  sur  des  maladies  sporadiques  et  intercurrentes, 
ne  parviennent  la  plupart  qu'après  nombre  d'erreurs  à  saisir 
le  véritable  fil  de  la  méthodi;  de  traitement  couvenable  dans 
ces  cas  extraordinaires.  On  parvient  pourtant  ii  faire  le  moins 
mal  possible  en  se  condiùsant  comme  je  vais  le  dire  :  i°.  en 
ayant  égaid  d'abord  aux  maladies  qui  sont  les  plus  fréquentes 
dans  la  conti\e  où  l'on  exerce  ,  avant  et  après  les  écpiiuoxes 
■  d'automne  et  d'hiver  ,  en  examinant  avec  alteiîtion  si  l'espèce 
présente  se  rapporte  à  ces  maladies,  et' i  elle  nes'y  rapporte  pas, 
en  cherchant  parmi  toutes  les  causes  procathartiqnes,  s'il  s'en 
est  glissé  quelqu'une  qui  soit  étrangère  à  la  contrée;  2".  en 
analysant  avec  soin  les  divers  symptômes  essentiels  et  acces- 
soires de  la  maladie,  afin  de  pouvoii  les  classer ,  et  en  notant  les 
phénomènes  C|ui  précèdent,  qui  acconq)agne!il  ou  qui  suivent 
le  mieux  et  le  piie  de  ces  diversi;s  é-po(jues  ;  3°.  en  observant 
parmi  les  six  choses  dites  non  naliirellc.s  ^  et  surtout  dans  tout 
ce  (jui  sort  du  corps  des  malades  ,  ce  (jui  porte  soulagement  et 
ce  (jui  nuit;  4'^-  eu  <:omp;iratit  ce  qui  arrive  de  bien  et  de  mal 
il  plusieurs  malades  alla'piés  en  même  temps  de  la  même  mala- 
die, d'après  telle  ou  telle  manière  de  se  conduire;  T)".  enlin  , 
en  s'abslenant  ,  jusqu'il  ce  «ju'on  soit  ])lus  instruit,  de  loul 
moyen  trop  perturbateur  :  ces  conseils  nous  sont  donnés  par 
deux  grands  maîtres  ,  Sydaiham  et  l}oerhanvc.  Je  me  peimel- 
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trai  néanmoins  d'observer,  relativement  au  dernier  conseil,  que, 
comme  le  lemarque  aussi  le  professeur  J.  P.  Frank  (De  ciirand. 
horni'n.  niorb.  epkonie ,  lib.  i,  pag.  iib),  l'expL'iipnce  prouve 
qu'il  convient  de  faire  une  exception  pour  les  voniilifs,  lesquels 
elaiil  piis  dès  le  premier  moment  qu'on  commence  à  oproiivor 
un  nial-èlre  inusité,  ont  fort  souvent  rendu  le  niôiue  service 
pour  l'expulsion  des  miasmes  que  pour  celle  dos  poisons  ordi- 
naires. Peut  être  aussi  les  sudotiliqucs  ont  ils  aussi  cte  utiles, 
employés  dès  le  commencement  de  lu  maladie  j  mais  ,  dans  le 
temps  piéscnt,  nous  avons  moins  d'observations  sur  reffitacilé 
de  ces  remèdes  si  l.més  par  les  anciins,  que  sur  celle  du  l'é- 
rnélique  ,  qui,  d'ailleurs,  après  avoir  évacué,  agit  pareille- 
nunt  aussi  comme  sudoiifique.  Je  me  garderai  pourtant  bien 
d'en  faire  une  règle  générale  ,  car  il  est  deux  cas  où  réméiique 
pourrait  être  funeste,  celui  d  une  grande  irritabilité  de  l'esto- 
iiiac  ,  et  celui  d'un  commencement  d'inflammaiion  ,  ou  duo, 
état  très-pléthorique. 

§.  VI.  Précautions  publiques  contre  les  fièvres  pestilentielles. 
Il  est  facile  de  juger,  d'apiès  les  causes  que  nous  avons  assi- 
gnées à  ces  fièvres  ,  qu'il  ne  serait  pas  impossible  d'en  préve- 
nir la  naissance,  ou  du  moins  de  les  empèclier  de  se  répandre. 
Si  ccj  grandes  pandémies  dont  nous  entretiennent  les  Inslo-. 
riens  des  siècles  derniers  n'alfligeni  plus  aussi  souvent  l'Eu- 
rope qu'elles  le  faisaient  autrefois,  il  n'y  a  aucun  douie 
qu'on  ne  doive  ces  bienfaits  aux  progrès  de  l'agriculture  ,  au 
desséclienienl  de  plusieurs  grands  marais  et  étangs,  à  l'encais- 
sement des  rivières,  h  la  construction  des  chaussées ,  des  ponts 
et  autres  ouvrages  publics  dont  l'utilité  est  généralement  re- 
connue. Plusieurs  maladies  régnent  bien  encore  de  temps  à 
autre  épidémiquement  ;  mais  on  en  découvre  bientôt  les  causes 
évidentes  ,  on  en  assigne  le  caractère  et  le  traitement  d'une 
manière  bien  plus  heureuse  qu'on  ne  le  faisait  autrefois  :  il 
n'est  pas  sans  espoir  que  ces  améliorations  iront  en  augmen- 
tant à  mesure  que  la  population  qui  s'accroît  chaque  jour  dans 
tous  les  eiats  de  l'Europe  ,  ieia  sentir  le  besoin  de  multiplier 
les  subsistances  et  de  cultiver  le  blé  lii  où  il  n'y  a  encore  au- 
jourd'hui que  des  marais  ou  des  étangs,  qui  ne  sont  profita- 
bles <]uà  de  grands  propriétaires  dont  la  voix  restera  prépon- 
dérante jusqu'à  ce  eju'une  multitude  affamée  oblige  les  gou- 
vernemens  à  ouvrir  les  yeux.  Il  pourrait  bien  se  faire,  dans 
un  siècle  d'ici ,  qu'on  regarde  comme  une  chimère  dans  les 
pays  malsains  où  j'ai  autiefois  pratique ,  le  récit  des  épidc'- 
mies  qui  y  ont  moissonné  nos  ancêtres ,  et  qu'on  n'y  éprouve 
plus  que  les  fièvres  d'accès  et  les  autres  îualadies  intercur- 
rentes qui  dépendent  uniquement  des  vicissitudes  des  saisons. 
A.  Tassai nissemeat  des  lieux  s'associeia  un  choix  de  culture  des- 
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meillouics  espèces  de  vogclaux  propres  a  la  nourriture  de 
liioniine,  et  (jui  n'engomireront  plus  ces  lièvres  i^a^îtrijucs 
vermineuses  qui  passent  tacilenient  à  l'état  adyiiaiiiique  ,  et  qui 
de  la  cabane  du  paysan  et  de  l'ouvrier  vont  successivement 
dans  les  maisons  des  riclies.  Voilà,  par  conséquent,  deux 
grandes  sources  de  moins  de  maladies  épidèmi<{ues,  et,  comme 
nous  venons  de  le  dire  ,  la  force  des  choses  amènera  tôt  ou 
tard  cette  cxlinclion. 

Il  nous  restera  encore  les  fièvres  d'orij^ine  animale,  et  si  l'on 
pouvait  réaliser  les  idées  d'amélioration  en  ce  genre  (jiie  l'oa 
se  propose,  nous  aurions  dorénavant  moins  à  redouter  la  con- 
tagion qui  prend  naissance  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  pri- 
sons. 11  est  un  autre  Jléau  dont  l'histoire  de  tous  Us  temps  et 
de  tous  les  lieux  ne  nous  permettrait  pas  de  garantir  aussi 
bien  l'extinction,  c'est  celui  de  la  guerre  et  de  la  fièvre  de» 
camps  qui  en  est  la  suite.  Celte  fièvre,  dont  on  se  rappellera 
encoie  longtemps  ,  est  nécessairement  semée  sur  toutes  les  rou- 
tes et  dans  toutes  les  maisons  où  se  répandent  les  soldais  après 
qu'ils  ont  cessé  d'ètie  réunis,  et  qu'ils  se  trouvent  imprégnés 
des  miasmes  résultant  de  leur  agglomération,  de  l'état  de  mi- 
sère, de  malpropreté  et  de  crainte  où  ils  ont  vécu  :  quel  niMyeu 
J/Our  s'en  garantir,  surtout  si  l'on  manque  de  casernes?  Lu 
force  est  ici  supérieure  à  la  raison;  mais  du  moins  on  peut 
pr-Midre  quelques  mesures  avec  les  prisonniers  de  guerre  ,  ({ui 
S'tit  ceux  qui  nous  ont  le  plus  souvent  apporté  la  contagion. 
Avant  de  leur  permettie  l'entrée  des  villes,  l'autorité  peut  or- 
donner,  chajue  fois  qu'il  y  a  soupçon  de  maladie,  qu'il  soient 
dépouillés  de  leurs  habits,  laves  et  nettoyés  dans  l'eau  cou- 
rante la  plus  voisine,  en  même  temps  que  d'autres  personnes 
soumettent  leurs  vèlemens  et  autres  hardes  aux  fumigations  sul- 
fureuses Oi(ii  celles  du  chlore;  on  en  doit  faire  de  même  ;i  la  porte 
des  hôpitaux.  ccLorsqueles  prisonniers  russes,  dit  M.  Rous-iiUe- 
Cliamseru ,  commencèrent  à  être  dirigés  sur  l'arrondissement 
d'ileilbronn  en  Souabe,  quelques-uns  des  plus  malades  s'ar- 
rêtèrent à  l'iiôpiial  militaire;  mais  on  eut  le  plus  grand  soin 
de  les  dépouiller  de  leurs  haillons,  et ,  sans  se  mettre  en  peine 
du  Iroid  de  l'arrièie- saison,  on  les  lit  laver  inditlércmniLi.'t  à 
l'eau  chaude  et  à  l'eau  froide  devant  la  porte  d'entrée,  eu 
pleine  rue,  ii  proximité  de  deux  fontaines  en  abreuvoir.  L'ii  - 
j)ital  d'ileilbronn,  (jiii  jusqu'alors  n'avait  point  contracté 
d'iulectiou,  continua  dt;  rester  salubre  jiis(|u'à  l'tpoque  où  il 
lut  supprimé,  au  comm(;ncement  de  décembre,  à  l'occa.iion  du 
détour  de  la  route  militaire  j  mais  un  mois  après  le  passage 
des  troupes  ayant  été  rétabli,  le  même  hôpital  fut  ouvert  et 
confié  à  l'administration  du  pays;  les  prisonniers  aflluèrent  de 
«ouvoau,  les  précautions  convenables  furetil  uéglig<  es  ,  l'hô- 
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pitiil  devint  infect  :  deux  médecins  du  lieu,  requis  pour  soi- 
gner les  malades,  mouruient;  J'uilluetice  étendit  ses  ravages 
dans  la  ville,  où  il  y  eut  une  aftVcuse  morlaîilé  [Jouni.  gén. 
de  méd. ,  t.  xxxvi ,  p.  35  ).  jj 

Lorsqu'au  contraire  nous  ne  sommes  pas  domihés  par  des 
circonstances  impérieuses,  le  plus  sûr  parti  est  de  traiter  les 
lièvres  typhodes  contagieuses  comme  nous  traiterions  la  peste, 
c'est-à-diiê  d'isoler  les  malades  et  ceux  qui  les  servent,  en  les 
pourvoyant  de  tout  te  qui  eal  nécessaire,  et  de  soumettre  ii  la 
purification  les  objets  et  maichaudises  soupçonne'cs  d'infec- 
tion. En  eltet ,  comme  nous  l'avons  dit  en  commençant,  un 
typhus  d'iïrirope  n'est-il  pas  aussi  funeste  pour  ceux  qu'il  at- 
teint que  les  contagions  étrangères?  Ainsi  se  conduisit  la  coni- 
miision  centrale  de  santé  de  Gênes,  en  octobre  i8o4,  lors  de 
Ja  maladie  de  Livourne.  fc  Rïah^ré,  dit-elle,  qu'on  ne  puisse  ou 
qu'on  no  veuille  convenir  du  véritable  nom  de  celte  maladie, 
il  nous  sujfit  de  savoir  qu'elle  est  contagieuse,  qu'elle  entraîne 
dans  la  nïême  tombe  les  fils,  les  épouses,  les  médecins,  les 
ecclésiastiques  et  tous  ceux  qui  assistent  et  soignent  les  mala- 
des. »  Elle  ordonna  en  conséquence  un  cordon  de  troupes  du 
coté  de  terre,  des  gardes  de  santé  et  des  quarantaines  du  côté 
de  mer,  avec  des  peines  ligoureuses  pour  ceux  qui  tiansgresse- 
raient  les  ordonnances;  et  la  Ligurie  fut  entièrement  préser- 
vée de  ce  tléau  (  Proclama  délia  comrniss.  cent,  di  sanita.  Gdn.., 
i8o4)-  Plus  récenmieul  ia  ville  de  Marseille  a  pareillement  été 
garantie  de  ce  typhus  contagieux  qu'on  sait  avoir  fait  beau- 
coup de  ravages  en  Ilalle  en  ibi';  et  1818,  et  même  en  Corse, 
à  Ajaccio,  où  il  a  régné  pendant  trois  mois,  au  moj'^en  de  me-  ' 
sures  énergiques  et  prudentes  qui  en  ont  étouffé  les  seniénccs 
dèsleur  origine.  Comme  c'est  particulièrement  par  les  exemples 
qu'on  parvient  plus  aisément  à  convaincre  de  ce  qu'il  y  a  de 
mieux  à  faire,  je  crois  faire  une  chose  agréable  à  mes  lecteurs 
en  termiiiant  cet  article  par  l'extrait  d'une  notice  sur  ce  qui  s'est 
passé  à  cet  égard,  et  qui  m'a  été  communiquée  par  M.  le  doc- 
leur  Robert,  médecin  du  lazaret  de  Marseille,  ce  Le  typ'.ms 
t]ui  a  régné  en  îtaiie  a  commencé  da.ns  le  duché  de  Parme,  où 
l'on  crut  d'abord  que  la  misère  lui  avait  donné  naissance, 
mais  que  d'autres  attribuèrent  (avec  plus  de  vraisemblance)  k 
une  colonie  de  mendians  et  de  vagabonds  d(  scendus  du  Ty- 
rol ,  d'où  ils  étaient  chassés  par  ia  faim.  Cette  maladie  ,  d'une 
nature  extrêmement  contagieuse,  et  qui  avait  pour  caractère 
le  plus  ordinaire  l'éruption  de  péréchies,  se  réjmndit  ensuite 
à  Livourne,  à  Gênes  et  dans  tout  le  littoral  de  cette  contrée^ 
elle  régna  a  Gênes  pendant  dix-huit  mois,  malgré  qu'un  laza- 
ret eût  été  établi  pour  rcn'ermer  ces  sortes  de  malades.  Au 
iiiois  de  juin  18; 8,  il  y  avait  encore  à  la  Bordighicra  i83  ma- 
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lades  de  ce  typhus,  doni  1^  moururent;  il  y  en  avait  80  à 
Saint-Romo,  et  170  à  l'hôpital  de  Gènes.  Une  lettre  des  mé- 
decins d'Ajaccio  du  12  du  même  mois  (qui  a  été  insérée  dans 
le  Moniteur  )  annonçait  dans  cette  ville  l'existence  de  la  même 
maladie,  qui  y  avait  vraisemblablement  été  importée  des  côtes 
d'Italie. 

«  Au  mois  d'avril  i8i8,  Champion  fils,  de  Martigues,  oc- 
cupé à  Toulon  à  transporter  h  bord  du  vaisseau  la  Uriséis  des 
effets  d'armement,  est  atteint  d'une  fièvre  avec  mauvais  carac- 
tère (ici  la  filière  est  interrou)pue,  et  je  n'ai  pu  savoir  préci- 
sément d'oii  provenait  la  maladie  de  Champion)  ;  il  est  soigné 
par  sa  mère  et  sa  tante  nommée  Bernard  :  cette  dernière  s'é- 
tant  arrêtée  à  Marseille  dans  la  rue  Moïse,  où  elle  logea  à  son 
retour  de  Toulon  à  Martigues',  y  sortit  du  linge  sale  qui  avait 
servi  ii  son  neveu  pendant  sa  maladie  :  elle  éprouva  de  suite 
un  mal  de  tète,  et  trois  jours  après  elle  fut  prise  de  la  fièvre 
avec  délire,  surdité,  pétécin'es,  dont  elle  mourut  le  dix-neu- 
vième jour.  Trois  de  ses  enians ,  qui  étaient  venus  la  soigner, 
tombèrent  malades,  et  successivement  quatorze  autres  parens 
qui  les  avaient  visités,  d'où  la  maladie  se  répandit  bientôt 
dans  cette  rue.  D'un  autre  côté,  Ja  mère  de  Champion,  qui 
était  retournée  directement  ii  Martigues,  et  qui  avait  aidé  à 
sortir  le  linge  sale  du  sac,  fut  également  infectée  comme  sa 
sœur,  la  femme  Bernard  ,  et  mourut  le  cinquième  jour;  une  de 
ses  sœurs,  ses  deux  enfans  et  son  mari  gagtièrent  la  maladie, 
ainsi  que  quelques  autres  parens  et  gardes  :  le  mari  mourut  le 
septième  jour.  Deux  autres  parens  et  deux  auti es  femmes  de  la 
même  ville,  qui  étaient  venues  soigner  la  femme  Bernard  à 
Marseille,  furent  également  malades,  avec  les  symptômes  ca- 
ractéristiques de  la  fièvre  typhodc,  qu'elles  communiquèrent 
à  plusieurs  autres  personnes. 

«  Le  20  mai  suivant,  le  nommé  Langlade ,  de  IVIartigues, 
âgé  de  cinquante-huit  ans,  pilote  laniancur ,  qui  s'était  embar- 
qué le  11  il  bord  d'un  vaisseau  américain,  entra  an  lazaret  de 
Marseille  avec  des  symptômes  de  stupeur  et  d'une  grande  fai- 
blesse. Dès  le  \\  il  avait  perdu  l'appétit  et  s'était  plaint  d'un 
violent  mal  de  tète.  Le  19  au  soir  il  eut  le  frisson  et  la  fièvre; 
six  jours  après  son  corps  était  couvert  de  pétéchies  ;  il  y  avait 
délire,  surdité,  [)rostration  extrême,  soubresaut  des  tendons 
et  roideur  tétaniijuc.  Cependant  Langlade  entra  en  convales- 
cence le  quatorzième  jour  ,  mais  avec  la  perte  de  l'œil  droit, 
dont  il  n'a  plus  récupéré  l'usage.  Le  jeune  chirurgien  (juarau- 
tenaiiequi  le  soigna  tomba  jnalade  à  son  tour,  et  successive- 
ment trois  gardes  de  santt;  qui  avaient  approché  ces  deux  ma- 
lades. Les  mis  et  les  autres  guériri'iit  |iareilleinent. 

«  Cfs  accidcus  dounèrent  l'éveil  uu  dgclyur  llobert,  qi^ 
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était  de  service  au  lazaret  lors  de  l'onlréc  de  Langlade.  Fai- 
sant d  •  suite  des  recherches  sur  i'oiigine  de  cette  maladie,  il 
apprit  que  celui  ci  était  le  dixième  malade  de  sa  l'amille  ,que 
sa  fiiie  et  son  tils  qui  avaient  eu  aussi  le  lyj^.hus  avaieut  pa- 
reillement |ierdu ,  la  première  l'œil  gauche,  et  le  second  les 
deux  yeux  ,  mais  qu'ils  les  avaient  ensuite  récupérés.  Remon- 
tant à  la  source,  il  connut  tout  l'historique  qui  vient  d'être 
lau,  dont  il  iît  rapport  a  l'a'hninistration  sanitaire,  qui  con- 
voqua une  assembhe  extraordinaire  à  laquelle  assistèrent  le 
préfet  du  depaitement,  le  maire  de  la  ville,  les  deux  médecins 
et  les  deux,  chirurgiens  du  lazaret  :  il  fut  arrêté  unanimement 
dans  celte  assemblée  q.i'on  enlèverait  de  suite,  et  dans  le  plus 
grand  secret ,  de  la  rue  ]\loïse  et  des  rues  voisines  tous  les  ma- 
lades soupçonnés  alteinis  de  la  maladie  en  que  tion,  lesquels 
SL-raicnt  tr.insporiés  à  l'hôpital  et  isolés  ;  que  les  maisons  se- 
raient lavées,  blanciiies,  parfum-es,  les  hardes  mises  dans 
l'eau  ou  au  serein;  qu'on  prendrait  au  lazjrct  les  mêmes  me- 
sures que  dans  la  grande  contagion,  et  qu'enfin  tous  les  mé- 
decins seraient  invités  de  signaler  à  l'autorité  les  malades 
qu'ils  auraient  à  tiuiter  de  cette  maladie.  Ces  mesures  fuient 
exécutées  de  point  en  point,  el  toute  contagion  cessa  tant  dans 
la  ville  qu'au  lazaiot.  S.  E.  le  ministre  de  l'intérieur,  à  qui  on 
en  rendit  compte,  leur  dojma  son  entière  approbation  par  su 
lettre  du  8  jum  suivant  (dans  laquelle  nous  apprenons  quô 
Toulon  aurait  lecu  la  maladie  de  l'île  de  Corse)  et  teimina  ea 
priant  l'adininistiation  de  ne  se  relâcher  en  rien  d'un  zèle 
aussi  louable  jusqu'à  ce  que  la  moindre  crainte  fût  entière* 
luent  dissipi'e.  » 

Les  villes  ont  à  cet  égard  beaucoup  plus  de  ressources  que 
les  campagnes.  Quand  une  épidémie  se  manifeste  dans  ces  der- 
nières, la  misère  et  le  détaul  de  lumières  ne  laident  pas  à  la 
rendre  contagieuse  :  ou  voit  alors  les  pauvres  malades  man- 
(juer  d'alimens,  de  linge,  de  bois  de  chauffage,  d'éclaiiage, 
de  gardes-malades,  et  souvent  de  médecins  éclairés.  Cette  der- 
nière circonstance  est  pour  nous  un  devoir  sacré  de  répéler, 
malgr'  que  nos  vœux  aient  été  stériles  jusqu'à  présent,  qu'il 
est  indispensable  d'établir  partout  des  médecins  cantonnaux, 
salariés,  nonujié-s  â  des  concours  solennels,  et  de  placer  ea 
tèie  du  budjet  de  chaque  commune  des  fonds  en  reserve  pour 
subvenir  au\  premiers  besoins  en  ce  genre,  en  attendant  que 
l'autorité  supérieure  puisse  être  informée  et  prerwlre  lis  mesu-!- 
res  exigées  par  les  circonstances.  (fodérk) 

PLTViiÙLE,  s.  {.,  pentacuh  :  sorie  d'amulette  que  l'on 
petid  au  ron  pour  {m<  ser\er  de  maladie  ou  de^  injluences  d^ 
l'e-prù  malin  (  Caslelli  ).  (  f-  '^-  "■) 

PLTASiïE  ,  s.  m. ,  pelantes  ,  Tournefort.  Linné  confoa-. 
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dalt  avec  les  tussilages  ce  genre ,  qui  n'en  diffère  guère  en  elt'et 
"que  par  ses  fleurs  flosculeuscs. 

Le  pctasilc  commun^  vulgairement  herbe  aux  chapeaux  ou 
aux  teigncuv,  croît  dans  les  lieux  humides  et  au  bord  des 
fossés.  11,  se  reconnaît  à  ses  grandes  feuilles  radicales,  cordi- 
formes  ,  dont  les  bords  présenleut  des  lobes  rapprochés ,  et 
sont  inégalement  dciiticulés ,  et  h  ses  fleurs  purpurines,  dis- 
posées en  ihyrses  ovales.  Il  fleurit  en  mars  et  avril. 

C'est  à  l'ampleur  de  ses  feuilles,  capables  d'ombrager  la 
tête,  qu'il  dut,  dès  l'antiquité,  Is  nom  grec  de  TSTeCfT/THr, 
de  TSTAffoç,  chapeau  (  Diosc.  iv,  108  ). 

Sa  racine,  rameuse,  charnue  ,  annelee  ,  noirâtre  en  dehors, 
et  blanche  en  dedaus,  exhale,  dans  l'état  frais,  une  odeur  forte.* 
Elle  est  d'une  saveur  amère ,  acre  et  un  peu  aromatique,  qua- 
lités qui  se  retrouvent  dans  son  extrait. 

La  racine  de  pétasite  est  regardée  comme  sudorifiquc  ordi- 
nairement ,  et  quelquefois  comme  diurétique.  On  l'a  aussi  em- 
ployée dans  les  affections  catarrhales  ,  dans  l'aslhme,  comme 
propre  à  fortifier  la  poitrine-'^t  à  faciliter  l'expectoration.  Elle 
a  passé  pour  emménagogue,  vermifuge.  Ces  propriétés  auraient 
besoin  d'être  constatées  par  des  observations  exactes  ;  son  uti- 
lité contre  l'épilepsie  est  encore  bien  moins  prouvée.  On  n'a 
pas  craint  de  la  préconiser  comme  un  remède  à  tous  les  poi- 
sons ,  et  comme  pouvant  combattre  efficacement  la  peste  même. 
C'est  il  celte  étrange  opinion  qu'elle  a  dû  le  nom  de  pestilen- 
tialis  radix,  sous  lequel  on  l'a  quelquefois  désignée. 

Celui  d'herbe  aux  teigneux  que  le  pétasite  partage  avec  la 
bardane  ,  atteste  l'usage  qu'on  fait  souvent  de  ses  feuilles  dans 
les  campagnes,  pour  guérir  les  enfans  de  la  teigne  par  leur 
application  sur  la  tète.  Les  anciens  s'en  servaient  aussi  eu 
epithème  sur  les  ulcères  de  mauvaise  qualité. 

La  racine  de  pétasite  peut  se  prescrire  en  décoction  à  la  dose 
d'une  demi-once  à  une  once  par  pinte  d'eau.  Cette  plante  est  du 
nombre  de  celles  auxquelles  les  médecins  n'ont  presque  jamais 
recours  aujourd'hui. 

Linné  assure  que  ,  convenablement  séclice  et  préparée,  elle 
peut  remplacer  l'amadou. 

BBRCEB  (caroI.-Aug.),  DisserUttio  de  pelasitùle  ;  in-4°.  Franco/.,  1759. 

(  LOISELËDR-DEâLONCCUAMPS  Cl  tiiaqVlS) 

PtlTECHlA-L,  adj.  On  a  donné  ce  nom  \x  certaines  fièvre* 

dans  lesquelles   il  se  montre  un  exanthème  semblable  à  des 

piqûres  de  puces  ;  mais  on  pensi-  aujourd'hui  (jue  c'est  à  tort 

que  des  iiiédecins  ont  V0ulu  établir  ua«  ilèvre  pétéchialc  . 

4  I  •  i^ 
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puisque  rexanthcme  qui  survient  alors  n'est  qu'un  symptôme 
de  plus,  et  non  le  caractère  princi[)al  de  l'affection.  Les  au- 
teurs de  l'article  yîèvre  de  ce  Dictioiiaire  observent  très-bien 
(  Voyez  tom.  xv  ,  pag  4^9^  4"^'^  ^^^^^  comme  si  l'on  appelait 
fièvre  délirante  toutes  les  fièvres  qui  sont  accompagnées  du 
délire.  (  devilliejîs) 

PETECHIES  ,  s.  f . ,  tiré  du  mot  italien  pedechio  ,  piqûre 
de  puce,  en  {aùw  petechiœ  peticulœ  :  espèces  de  taches  qui  se 
manifestent  dans  plusieurs  maladies.  Les  médecins  anciens  ne 
semblent  pas  avoir  fait  une  distinction  marquée  entre  les  pé- 
téchics  et  d'autres  éruptions  qu'ils  ont  comprises  sous  la  dé- 
nomination générale  d'exanthèmes  :  je  doute  même  que  Hip- 
pocrale  désigne  plutôt  des  pétéchies  que  toutes  autres  taches 
lorsque  ,  dans  deux  de  ses  Coaques  ,  il  dit  :  les  rougeurs  qui 
paraissent  aux  mains  et  aux  pieds  sont  des  signes  funestes 
(  Coac.  63  ,  trad.  de  Lefèv.  de  Villebiiino)  ;  les  taches  lii>ides 
dans  une  fièvre  présagent  une  prompte  mort  (  (^oac.  65  ,  id 

Hérodote,  qui  pratiqua  la  médecine  à  Rome  du  temps  de 
Trajan,  est  celui  qui  ,  le  premier,  a  positivement  parlé  des 
pétéchies.  Depuis  lui  ,  Aaron  ,  médecin  arabe  ,  observa,  dan» 
les  maladies  épidémiques,  des  tacîies  ({u'il  regardait  comme 
un  signe  mortel,  et  qu'on  ne  peut  méiconnaître  pour  des 
pétéchies. 

Le  nom  que  les  médecins  italiens  ont  assigné  à  cet  exan- 
thème, il  cause  de  la  ressemblance  qu'ils  lui  ont  trouvée  avec 
des  piqûres  de  puces,  n'en  donne  pas  une  idée  tout  h  fait 
exa<;te;  car,  dans  le  centre  de  ces  dernières,  on  remarque  un 
petit  point  entouré  d'une  auréole,  tandis  que  cela  ne  se  voit 
pas  dans  les  taches  pétéchiales.  Ces  taches,  presque  toujours 
de  forme  ronde,  parfois  assez  larges  et  inégales,  varient  en 
couleur;  tantôt  elles  sont  d'un  rouge  clair  ou  pourpre,  tantôt 
d'un  rouge  brun  ou  violet,  quehjuefois  d'un  gris  terne  ou  d'un 
jaunesalo  ;  d'autres  fois  aussi  elles  prennent  une  teinte  presque 
noire  :  c'est  principalement  des  diverses  nuances  qu'elles  ont, 
que  setire  le  pronostic  dans  les  maladies  (fu'elles  accompagnent. 

On  voit  rarement  des  pétéchies  à  la  face  ;  c'est  au  cou,  sur 
la  poitrine,  au  ventre,  sur  les  épaules  et  les  bras,  sur  les 
cuisses  ,  les  fesses  et  les  jambes  qu'on  en  trouve  davantage. 

Elles  se  montrent  quelquefois  en  si  grande  abondance  et 
si  souvent  dans  les  maladies  contagieuses  et  dans  celles  dites  épi- 
démiques qu'un  grand  nombre  de  médecins  en  ont  fait  une  ma- 
ladie particulière  qu'on  a  appelée  fièvre  pétéchiale.  Celte  ma- 
nière de  voir  n'a  pas  prévalu,  et ,  malgré  le  grand  nombre  de 
mémoires  et  d'observations  fournis  sur  ce  sujet ,  on  ne  regarde 
maintenant  les  pétéchies,  comme  nous  l'avous  dit  à  l'article 
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précèdent ,  que  comme  un  (-pipliénomèiic  qui  D'indiqué  quf 
trop  souvent  un  étMl  dangernix.  Les  pc^lochies  se  mollirent 
sans  produire  aucune  ardeur  ni  prurit,  sans  qu'ii  se  mani- 
feste la  moindre  clovalion  ,  aspe'ri«i  ni  ulccialion  à  la  peau  ; 
ce  qui  établit  une  grande  différence  entre  cette  éruption  et  la 
plupart  de  celles  connues.  Cette  différence  ressort  encore 
davantage  quand  on  considère  que  la  sortie  «les  j^étérliics  a 
toujours  lieu  sans  apporter  aucun  sonbigcmenl  au  malade,  et 
elles  se  rapprociienten  cela  dcsjlagellaliotis  ,  des  ecchymoses ^ 
des  vergetnres  ,  des  vihices.,  etc.  f^oyez  ces  mots. 

Les  pétéchiesse  montrent,  dans  les  diverses  maladies,  à  des 
épotjucs  peu  déterminées:  chez  certains  sujets,  on  les  a  re- 
connues (lès  les  premiers  signes  d'invasion,  et  cela  s'observe 
surtout  lorsque  l'irritation  a  acquis  de  suite  une  très-grande 
intensité;  chez  d'autres  malades  au  contraire  on  ne  les  aper- 
çoit que  le  septième,  le  onzième,  le  quatorzième  jour,  sou- 
vent beaucoup  plus  tard. 

Puisque  ,  comme  je  l'ai  déjii  dit ,  les  pétécliics  ne  sont  qu'un 
symptôme   de   plus  dans  les  maladies   dites  adynamicjucs  ou 
jmtridcs  ,  ataxi({ues  ou  malignes,  pestilentielles,  carcéraires, 
typhoïdes,  etc.,  et  si  elles  accompagnent  aussi,  quoique  plus 
rarement,  les  phlegmasies  cutanées ,  telles  que  la  variole,    la 
rougeole,    la    scarlatine,    la    miliaire,   etc.,  il    est  essentiel 
d'étudier  ce  syiTi|)tôme  avec  ceux  qui  sont    propres  à    toutes 
ces    affections.    iNous    renverrons   pourtela   aux  articles   qui 
on  traitent  et   aux  \noXs  fièvre  ,   exanthème,   éruption,   etc. 
<)uelles  sont  les  causes  prochaines  ou   occasionelles  des  pé- 
técliics ?    II  serait    lastidieux  et  inutile    de    rappoiter   ici    Its 
diverses  opinions  sur  ce  point ,  et  surtout  les  raisonnemens  de 
ceux  qui  les  ont  fait   venir  d'un  ferment  putride,  d'une  cor- 
ruption des   humeurs,  d'une  acrimonie  dans  le  sang.  Paiia- 
ycra-t-on  l'opinion  de  ceux  qui  pensent  que  c'est  une  exhala- 
tion sanguine  par  suite  de  la  faiblesse  générale,  ou  ,  autrement 
dite,  une  hémorragie  passive?  Je  penche  à  croire  (|uc  c'est  le 
résultat  d'une  grandeaction  du  centre  circulatoire,  quccclle ci 
est  déterminée  par  une  forte  irritation   (pii   excite  une  conti- 
nuité   d'oscillations   dans   les   vaisseaux   capillaires  ,    et    ([ue 
ceux-ci,  faisant  drs  «(forts  pour  se  debairass^-r  du  sang  qu'-'ls 
contiennent,  forcent  les  vaisseaux  exhalansà  laisser  éc.'ia'pper 
qii(!l<iues  gouttelettes  de  sang,  qui  s'<'pancheiit  dans  les  uréolo^ 
du  tissu   rau([ueux  de  la  peau  ,  de  même  que  dans  le  tissu  cel- 
lulaire des  divers  organes,  et  forme  ainsi    des  oxtravasations 
ou   sortes  d'ecchymoses.  C'est  en  quelque   sorte  les  derniers 
efforts  de  réaction   des  parois  des  petits   vaisseaux   contre  le 
sang  ([ui  les  distend  et  les  irrite;  aussi,  plusieurs  médecins 

1  '.» . 
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ont-ils  reniaïqaé  que  l'emploi  des mcdicamens  les  plus  chauds 
et  les  plus  slimulaiis  sulfisail  seul  pour  produire  les  pétéchies. 
Ou  tire  uu  prouostic  très- défavorable  de  la  disparition  subite 
de  ces  taches  que  d'autres  remplacent  presque  aussitôt.  Cela 
prouve  qu'alors  l'irritation  est  poussée  à  un  très- haut  degré 
d'intensité,  et  que  le  reste  de  l'écoiiomie  est  menacé  d'extra- 
vasalion  de  même  nature ,  même  d'épanchemens  qui  peuvent 
devenird'autantplusconsidérablesqne  le  tissu  de  l'organe  dans 
lequel  ils  s'opéreront,  sera  plus  délica^.  et,  par  cela  même, 
moins  en  étal  de  résister  aux  vives  oscillations  que  l'irritation 
ne  cesse  de  provoquer. 

Plus  la  couleur  des  pétéchies  est  d'un  beau  rouge  clair  , 
moins  le  pronostic  est  défavorable;  il  le  devient  au  contraire 
lorsqu'elles  ont  une  teinte  foncée  ou  terne;  car  alors  le  sang 
peut  être  réellement  altéré  dans  sa  composition,  et  dans  cet 
état  il  devient  plus  irritant  pour  les  capillaires.  Plus  la  pre- 
mière irritation  a  été  violente ,  dès  que  rien  ne  s'est  opposé  à 
ses  progrès  ,  plus  la  difficulté  du  retour  du  sang  et  Tengorge- 
menl  de  celui-ci  dans  les  capillaires  auront  été  grands  ;  dans 
ce  cas  cela  petit  avoir  positivement  changé  sa  nature  et  déter- 
niiné  l'exsudation  d'un  liquide  sérosanguinolent ,  dont  la 
teinte  variera  depuis  la  couleur  rouge  terne,  jusqu'à  la  nuance 
noire.  Aussi  observe-t-on  souvent,  dans  les  autopsies  cadavé- 
riques, divers  organes  couverts  de  larges  taches;  d'autres 
frappes  de  gangrène  ;  d'autres  enfin  qui  lecèlent  dans  leurs 
cavités  des  épanchemens  plus  ou  moins  considérables,  dont 
la  couleur  et  la  consistance  varient; 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  ci-dessus,  les  pétéchies  ne 
peuvent  jamais  être  considérées  comme  un  mouvement  criti- 
que salutaire,  ainsi  que  certains  auteurs  l'ont  pensé.  Si  leur 
couleur  foncée  et  leur  récidive  sont  a  redouter,  leur  multipli- 
cité, leur  présence  très-longtemps  prolongées,  et  surtout  leur 
influence,  annoncent  encore  plus  un  danger  imminent.  C'est 
principalemeikt  dans  les  maladies  contagieuses  que  ces  circons- 
tances se  rencontrent  le  plus  souvent.  En  général,  comme  l'a  ju- 
dicieusement écrit  le  professeur  Leroi,  il  faut,  dans  les  maladies, 
avoir  moins  égard,  en  portant  sou  pronostic,  aux  pétéchies 
seules,  qu'aux  circonstances  qui  les  accompagnent,  à  la  na- 
ture et  à  l'intensité  des  autres  symptômes.  D'un  autre  côté,  les 
pétéchies  ne  constituant  pas  par  elles-mêmes  une  maladie,  on 
ne  doit  pas  chercher  des  moyens  propres  à  les  combattre,  car 
on  ne  peut  en  adopter  d'autres  que  ceux  qui  sont  appropriés 
à  chaque  espèce  de  maladie  qu'elles  accompagnent.  On  trou- 
vera beaucoup  d'ouvrages,  depuis  Hérodote  jusqu'il  nous, 
ians  lesquels  ou  parle  des  pétéchiçg  et  de  la  fièyre  pétcchiale. 
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Il  existe  aussi  un  grand  nombre  de  rclalions  d'epide'mics,  dans 
lcs(juellcs  les  pétéchies  se  sont  niontices;  on  en  trouvera  dans 
les  écrits  de  Fracaslor  [De  viorhis  contaglosis  ),  dans  ceux  de 
Scljcnekius  {Obs.  medic.  iib.  vu) ,  dans  l'Histoire  de  Tacade'- 
mic  des  sciences  (année  i^iS).  En  lyôCt,  Carol.  Slrack  a  pu- 
blié un  ouvrage  ayant  pour  litre  :  Ohsen'ntions  médicinales 
sur  la  maladie  pctéchialc ,  etc.  Il  la  considère  comme  une  es- 
pèce particulière  de  fièvre,  qu'il  reconnut  surtout  à  Mayence, 
et  qui  ne  nous  semble  avoir  été,  tantôt  qu'un  typhus,  d'au- 
tres fois  que  des  fièvres  présentant  divers  types ,  et  où  les 
pétéchies  se  montrèrent  en  abondance.  Le  docteur  Alibert  , 
dans  son  Traité  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses,  dii» 
en  parlant  des  pétéchies  (pag.  206,  note  1  )  :  (f  Au  surplus,  la 
considération  attentive  de  ces  épidémies  est  très-propre  à  ren- 
forcer les  traits  d'analogie  que  plusieurs  praticiens  ont  cru 
trouver  entre  la  fièvre  vulgairement  nommée  putride  et  le 
scorbut.  » 

Celte  remarque  très  essentielle  doit  être  prise  en  considéra- 
tion par  les  observateurs  attentifs.  Dans  un  Mémoire  publié  à 
Florence,  en  1818,  par  Antoine  Raikcm  et  Nicolo  Bianchi, 
on  trouve  des  données  excellentes  sur  les  exanthèmes  qui  ont 
accompagné  le  tjphus  qui  a  régné  en  18 17  à  Vollerra.  11 
résulte  d'un  tableau  extrait  de  cet  ouvrage,  et  qui  a  été  inséré 
par  M.  H.  Cloquet  dans  le  tom.  m  ,  pag.  35^  ,  du  Nouveau 
journal  de  médecine,  que  sur  cent  quatre-vingt-q'.i.itorze  ma- 
lades atteints  du  typhus  avec  exanthème;  cent  quarante-six 
eurent  une  éruption  morbilliforme  ,  trenle-huitdes  pétéchies  et 
dix  des  pétéchies  et  l'exanthème  morbilliforme  à  la  fois;  que 
les  femmes  y  sont  plus  exposées  que  les  hommes,  car  sur 
trente-huit  individus  qui  en  furent  atteints,  on  comptait  vingt- 
huit  femuies  et  dix  hommes  seulement.  Il  est  aussi  digne  de 
remarque  que  les  auteurs  de  ce  Mémoire  ont  eu  occasion  de 
voir  des  pétéchies  sans  fièvres  et  des  fièvres  bénignes  accom- 
pagnées de  pétéchies  :  ce  qui  prouve  que  l'apparition  de  ce 
syuipLôme  n'est  pas  nécessairement  d'un  funeste  présage. 

(   DEVILLIEKS  ) 

CRAF,  Dissertatio  de petecfiiis  sinefebre;  in-4°.  Goetl'mga;,  17^5. 
ïiATEMAN  ,    Dissertatio  de  haniorrhoed  pctechiali ;   in-S".    Edimburgi , 

i8oi. 
VEDEMEYER  ( r..-LU(]ov.-iienr.-carol.  ) ,  De  Jehre  petecidali.   Dissertatio 

inaugura/is ;  84  pages  111-8".  Ootlingœ,  18  i3.  (v.) 

PÉTICULAIRE  (fièvre)  :  nom  donné  pai  Bel lini  (Lau- 
rent) à  la  lièvre  péléchiale.  T'^oyez  fièvre  et  ptitciuE. 

(  K.  V.  M.   ) 

PETIT-CHENE.  To^ezoERMAMiRtE,  vol.  xvui,  pag.  2?.5. 

(  OUSLOKCCHAMPS) 
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PETIT  cOMPLEXtrs.  P'oyez  complexus. 

PETIT  DENTELK  POSTEKIEUR  ET  SUPERIEUR,  ^'oj'er;  DENTELÉ. 
PETIT  DENTELÉ  POSTÉRIEUR   ET  INFERIEUR.    T'^OyCZ  DENTELÉ. 
PETIT   DROIT   ANTÉRIEUR.    VoyeZ  PETIT    TRAGUÉLO-SOUS-OCCI- 
PITAL. 

PETIT    DROIT    POSTÉRIEUR   DE    LA    TETE.     VojCZ    DROIT. 

(m.  P.  ) 

PETIT  EXTENSEUR  DU  POUCE,  mitwr  eocteusor polUcis.  M.CIiaus- 
sicr  l'appelle  cahilo-sus  pkalangien  du  pouce.  Placé  dans  la 
région  anlibiacliiale  postérieure  cl  piolorulc,  ce  muscle  est 
allongé,  uès-giêle,  siUié  h  côlé  du  grand  abducteur  du  pouce. 
11  naît  du  ligament  inlerosscux,  un  peu  du  cubitus,  mais 
principalement  du  radius.  11  dégénère  en  un  tendon  grêle, 
<jui  s'etigagc  dans  une  coulisse  du  radius,  et  va  s'implanter 
en  arrière  et  en  liaut  de  la  première  phalange  du  pouce.  Re- 
couvert en  haut  par  le  grand  extenseur  du  pouce,  en  bas  par 
l'aponévrose  ansibracbiale,  ce  muscle  recouvre  le  ligament 
interbsseux,  les  muscles  radiaux,  l'arlicuhaion  du  poignet. 

11  étend  la  première  phalange  du  pouce  sur  le  premier  os 
du  métacarpe,  et  peut  ensuite  renverser  celte  région  en  arrière 
et  en  dehors.  11  contribue  aussi  aux  mouvemens  do  supination 
de  la  main.  (m.  p.) 

PETIT  fémoro-calcanien,  tninov femor-calcatieus  :  nom  du 
muscle  plantaire  grcle,  ainsi  appelé  parce  qu'il  s'étend  depuis 
le  bas  du  fémur  jusqu'à  l'os  du  talon  ou  calcanéum.   Voyez 

PLANTAIRE.  («•  ^■) 

PETIT  FESSIER.    VoyCZ  FESSIER. 
PETIT  MUSCLE  DE  l'hÉLIX.     VoyeZ  hÉLIX.  (  M.  P.  ) 

PETIT  HOUX.  Voyez  houx  (petit),  vol.  xxi,  pag.  562. 

(  DESLOSGCHAMPS) 

PETIT  iLÉo-TRocHANTÉRiEN,  minov ileo-troclianlevianus  :  nom 
du  muscle  petit  fessier,  ainsi  appelé  parce  qu'il  s'étend  depuis 
la  face  externe  de  l'os  des  îles  jusqu'au  grand  trochanler. 
Voyez  FESSIER.  (  m.  p.  ) 

PETIT- LAIT,  sérum  laclis.  C'est  un  liquide  qui  forme  les 
neuf  dixièmes  du  lait,  ^'^o^ez  le  mot  ien/m  à  rarticle  lait, 
tom.  xxvu  ,  pag.  i"»o,  pour  sa  préparation  et  son  usage  comme 
aliment  dans  les  pays  de  montagnes. 

On  fait  un  emploi  fréquent  du  petit-lait  de  vache  en  méde- 
cine. Cette  tisane  animale ,  qui  parait  retenir  quelques  pro- 
priétés des  plantes  dont  les  animaux  se  sont  nourris,  est 
rafraîchissante,  laxative  et  un  peu  fondante.  Sa  saveur  agréa- 
ble fait  que  les  malades  la  boivent  avec  plaisir  ;  et  la  facilité 
qu'on  a  de  se  la  procurer  à  peu  de  fiais  permet  de  l'adrai- 
liislrcr  dans  toutes  les  classes  de  la  société. 


r*ET  ï83 

On  prescrit  le  petit-lait  dans  les  maladies  aiguës  et  dans 
les  uialadies  chroniques  :  ses  quaîile's  ràfiaîcliissanles  le  iont 
employer  dans  les  preniièrcs.  Dans  1rs  fièvres  essenlielles  ,  in- 
flainniuloire ,  bilieu-^e ,  piitiide  oti  maligne  ,  on  donne  le  pelit- 
Jail  avec  avantage  :  on  l'ordonne  le  plus  souvent  simple;  d'au- 
tres fois  on  l'associe  avec;  des  laxalils,  comme  les  tamarins,  la 
casse,  la  crème  de  larlre,  la  terre  foli(*e  de  lailrc,  le  sirop  de 
violette,  etc.,  ou  avec  des  acides,  coiume  le  suc  de  ciliou, 
le  sirop  de  vinaigre,  l'acide  suUuriquc  par  gouttes,  etc.,  ou 
enfin  avec  des  toniques,  comme  le  vin,  le  quin(juina,clc.  ,  etc. 
Ces  petits-laits  composes  se  prescrivent  par  petites  doses,  taudis 
que,  lorsqu'il  est  simple,  ou  en  laisse  boire  aux  malades  les 
quantités  (ju'ils  désirent ,  comme  une  pinte  ou  deux. 

Dans  les  maladies  inflammatoires  ,  la  vertu  rafraîchissante 
du  petit-lait  le  fait  encore  conseiller  avec  fruit,  pour  com- 
battre la  chaleur,  la  fièvre  et  la  soif,  qui  ne  manquent  guère 
d'exister  :  seulement  on  le  donne  tiède  ou  chaud  ,  tandis  que, 
dans  les  fièvres  simples,  ou  le  fait  toujours  prendre  froid  ,  ainsi 
que  les  autres  boissons. 

Dans  les  affections  chroniques,  on  emploie  le  petit -lait 
comme  fondant,  surtout  dans  celles  qui  ont  leur  siège  dans 
le  bas-ventre.  La  propriété  laxalive  de  cette  boisson  est  pro- 
bablement due  aux  sels  qu'elle  contient,  et  c'est  sans  doute 
à  eux  qu'on  doit  aussi  la  légère  action  slinmlanle  qui  cons- 
titue leur  propriété  fondante.  Ou  l'ordonne  avec  avantage  dans 
les  inflammations  chroniques  de  l'estomac  et  des  intestins; 
dans  les  obstructions  glandulaires  ,  le  carreau  ,  le  squirre  com- 
mençant, \^  constipation,  les  engorgcmens  hépatiques,  etc. 

Lorsqu'on  boit  le  pétillait  comme  fondant,  il  faut  eu  con- 
tinuer l'usage  pendant  trois  à  quatre  mois ,  par  verrées  bues 
le  matin  à  jeun,  et  le  prendre  au  printemps  ,  époque  où  le  lait 
est  pourvu  de  toutes  ses  qualités.  Celui  qu'on  prépare  dans 
les  villes,  et  qui  sulfil  dans  les  maladies  aiguës,  n'est  pas  aussi 
salutaire  dans  les  affections  chroniques  ,  parce  que  le  lait  qui 
fcert  à  le  préparer  est  affaibli  ou  même  altéré.  Celui  qu'on  se 
procure  à  la  campagne,  dans  une  ferme  où  on  a  du  lait  pur, 
ou  nuîiiie  celui  qu'on  sépare  du  beurre,  si  on  le  fait  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours,  est  plus  riche  en  principes  et 
plus  efficace;  il  est  même  parfois  tellement  fort,  qu'il  est 
nécessaire  de  le  corriger  avec  de  l'eau  ou  des  infusions  médi- 
cinales, etc.  :  ce  qu'on  reconnaît  à  la  difficulté  qu'il  a  à 
passer ,  etc. 

C'est  donc  a  la  campagne  (ju'il  faut  aller  prendre  le  pétil- 
lait, conmio  fondant.  On  fait  souvent  un  long  voyage  jiour 
trouver  une  source  minérale,  dont  on  retirera  moin>  d'avau- 
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tage  que  de  l'usage  bien  entendu  du  petît-lait.  D'ailleurs ,  le 
bon  air,  la  promenade,  et  les  influences  salutaires  que  l'aspect 
de  Ja  nature  ne  manque  pas  de  verser  sur  ceux  qui  la  contem- 
plent ,  ajoutent  à  son  elficacilé,  (  f.  v.  m.) 

PETIT  LAIT  D'H0FFMA^^,  semni  îactis  Hoffmanni y  boisson 
que  l'on  prépare  en  versant  de  l'eau  bouillante  sur  le  produit 
de  l'évaporation  du  lait ,  jusqu'en  consistance  plus  solide  que 
le  miel.  On  conseivail  autrefois  dans  les  pharmacies  cet  extrait 
pour  en  préparer  le  petit-lait  d'Hoffmann  exlemporanément  ; 
mais,  comme  il  s'allérail  ,  il  n'en  résultait  cju'une  boisson 
de'fectueuse,  qui  a  e'tc  abandonnée.  (f-  v.  m.) 

PETIT  OBLIQUE  DE  L'ABDOMt.N.  On  doune  ce  nom  à  l'un  des 
muscles  qui  forment  les  parois  abdominales.  Voyez  oblique. 

(M.  P.) 
PETIT  OBLIQUE  DE  l'oEIL.   VoytZ  OBLIQUE. 
PETIT  OBLIQUE  DE  LA  TETE.    VoyCZ  OBLIQUE. 
PETIT  PECTORAL.    VoyeZ  PECTORAL. 
PETIT  PSOAS.   Voyez  PSOAS. 

PETIT  PTERYGO-MAxiLLAiRE,  jjiinor  jjterygomaocUlaris  ^  nom 
du  muscle  petit  ptérygoïdien  ou  ptërygoïdien  externe,  ainsi 
appelé  parce  qu'il  s'étend  de  l'apophyse  ptcrygoïde  au  col  de 
]a  mâchoire  inférieure.  Voyez  ptérygoïdien.  (m.  p.) 

PETIT  ROND.  On  donne  ce  nom  à  un  muscle  de  l'épaule  qui 
s'étend  de  la  côte  de  l'omoplate  à  la  grosse  tubérosité  de  l'hu- 
mérus. Voyez  ROND.  (m-  p-) 

PETIT  scApuLo-TRoCHiTÉRiEN ,  miiior  scapulo-trochiterianus  ^ 
nom  du  muscle  sus-épineux,  parce  qu'il  s'étend  depuis  la 
fosse  sus-épineuse  de  l'omoplate  jusqu'au  sommet  de  la  grosse 
tubérosité  de  l'humérus.  Ce  muscle,  situé  en  haut  et  en  arrière 
<ie  l'épaule  ,  dans  la  fosse  sus-épineuse,  allongé,  épais,  trian- 
gulaire, pyramidal,  s'insère  à  une  aponévrose  mince,  attachée 
à  l'épine  de  l'omoplate  et  aux  deux  tiers  internes  de  la  fosse 
sus-épineuse.  Les  fibres  charnues  se  dirigent  en  dehors,  con- 
vergent les  unes  vers  les  autres,  et  s'insèrent  obliquement  autour 
d'un  épais  tendon,  qui,  d'abord  très- large,  occupe  l'épaisseur 
de  ce  muscle,  se  rétrécit  ensuite  en  s'épaississant ,  et  devient 
libre  en  passant  sous  le  ligament  coraco-acromien.  Ce  tendon, 
qui  est  souvent  uni  à  celui  du  sous-épineux,  se  courbe  un  peu 
eur  l'articulation  scapulo-humérale,  perce  et  s'identifie  avec 
la  capsule  fibreuse,  et  vient  s'implanter  au  devant  de  la  grosse 
tubérosité  de  l'humérus. 

Le  petit  scapulo-lhrochilérien  correspond,  d'un  côté ,  au 
trapèze  ,  au  ligament  coraco-acromien  et  au  deltoïde  ;  de  l'autre 
côté,  à  la  fosse  sus-épineuse,  dont  le  séparent,  dans  son  tiers 
externe,  du  tissu  cellulaire,  les  vaisseaux  cl  nerfs  sus-scapu- 
iaires,  et,  de  plus,  à  la  capsule  scypulo-huniérale. 
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Ce  muscle  concourt  à  l'ëlévalion  du  bras  avec  le  muscle 
«lelloïde;  si  le  bras  est  fixé,  il  peut  agir  sur  l'omoplate. 

(m.  r.)  _ 

PETIT  SUS  MAXiLT.o-LABTAL,  mitior  siiprà-majcillo-labialis  j 
nom  du  muscle  canin  :  ainsi  appelé,  parce  qu'il  s'étend  de  la 
face  antérieure  de  l'os  maxillaire  jusqu'à  l'orbiculaire  de  la 
lèvre  supérieure,  près  la  conmiissui-e  des  lèvres.  Ce  muscle, 
allongé ,  aplati,  occupe  la  fosse  canine;  ses  libres,  nées  au 
milieu  de  cette  fosse  ,  descendent  obli([ucment  en  dehors  jus- 
qu'à la  commissure  des  lèvres,  où  elles  semblent  se  continuer 
avec  celles  du  muscle  triangulaire;  le  plus  grand  nombre  se 
confondent  avec  celles  dn  muscle  orbiculaire  des  lèvres. 

I.c  petit  sus-maxillo-labial  correspond  ,  en  devant,  à  l'éléva- 
teur de  la  lèvre  supérieure,  aux  vaisseaux  et  nerfs  sous-orbi- 
taires  ot  aux  tégumens  ;  en  arrière,  à  la  fosse  canine,  à  la 
membrane  buccale  et  au  buccinateur.  11  élève  la  commissure 
des  lèvres  et  la  porte  en  dedans.  (m.  p.) 

PETIT  TRACHÉLo-sous-occiPiTAL  ,  minor  trachelo -infra' occi- 
■pitalis  ^  nom  du  muscle  petit  droit  antérieur  de  la  tète  :  ainsi 
appelé  ,  parce  qu'il  s'étend  de  la  première  vertèbre  à  l'occipital. 
Ce  nmscle  ,  placé  dans  la  région  occipito-cervicale  antérieure  , 
est  étroit,  court,  aplati.  Il  naît  inférieurement  au  devant  de 
la  masse  latérale  et  de  l'apophyse  transverse  de  l'atlas,  par 
<les  fibres  aponévrotiques  qui  se  prolongent  assez  haut  dans 
les  charnues.  De  là  il  monte  en  s'élargissant  jusqu'au  devant 
du  trou  occipital,  où  il  se  termine ,  ainsi  qu'à  la  substance 
cartilagineuse,  qui  unit  le  rocher  à  l'apophyse  basilaire.  Ce 
■  muscle  recouvre  l'articulation  alloïdo-occipitale  ;  il  fléchit 
légèrement  la  tête  sur  le  cou.  ("•  ^O 

PETIT  zYGOMATo-LAiiiAi- ,  mùior  zygofnato-lah'alîs  .  nom  du 
muscle  petit  zygomalique  :  ainsi  appelé,  parce  qu'il  s'étend  de 
la  partie  antérieure  de  l'os  de  la  pommette  à  la  commissure 
des  lèvres.  J^'oyez  zygomatiQue.  ("•  ^•) 

PETITE  CENTAURÉE.  VojeZ  CENTAUREE  (petite),  Vol.  IV. 
pag.  414.  (deslokgchamps) 

PETITE  cnÉUDOiNE.  Voyez  CHÉLiBOiNE  (petite),  vol.  V, 
pag.  20.  (deslonochamhs) 

PETITE  VAEÉniANE.  VoyCZ  MACHE,  Vol,  XXIX,  pag.   ■?.f)7. 

(  DESLONCCIIAMPS  ) 

PETITE  VÉROLE.  Nom  donné  à  la  variole  pour  la  distinguer 
de  la  g-rosse  vérole.  Dans  les  campagnes ,  les  paysans  appel- 
lent encore  la  vaiiole  l'crolc  ,  nom  ([u'elle  porlait  avant  l'ap- 
parition de  la  syphilis,  cl  que  la  ressemblance  grossière  des 
pustules  dans  les  deux  allértions  a  pu  faire  donner  d'abord  à 
la  nialadii'  du  Nouvr-ait-Mondc.  ■  ^''  v.  m.) 
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PETREUX  ou  pÉtré  ,  adj. ,  petrosus,  qui  tient  de  la  pierre. 
Quelques  anaiomisles  ont  donne'  ce  nom  à  l'os  des  tempes  et  à 
son  apophyse  (  le  rocher) ,  à  cause  de  sa  dureté'  ;  mais  cet  os 
elant  connu  généralement  sous  le  nom  de  temporal,  nous  en- 
gageons le  lecteur  à  consulter  les  mots  bocher,  temporal. 

PÉTRIFICATION,  s.  f.  L'acte  par  lequel  un  corps  orga- 
nisé se  change  en  matière  pierreuse,  et  le  produit  de  cet  acte, 
ont  tous  les  deux  reçu  le  nom  depétrificalion.  Dans  l'une  comme 
dans  l'autre  acception,  ce  mot  ne  saurait  appartenir  à  un  dictio- 
nairedes  sciences  médicales.Cetlc  action  insensible,  par  laquelle 
une  substance  purement  inorganique  se  substitue  peu  à  peu  aux 
tissus  organisés,  végétaux  et  animaux,  privés  de  vie,  dont  elle 
revêt  la  forme  et  l'apparence,  n'a  en  effet,  quoi  qu'on  en  ait 
dit,  qu'une  bien  trompeuse  analogie  avec  l'ossification  acci- 
dentelle des  tissus  chez  les  animaux  ou  avec  la  naissance  de 
ces  dépôts  salins,  qui,  formes  dans  certaines  cavités,  ou  i^jns 
les  interstices  des  fibres  de  cei tains  organes  des  êtres  vivans 
en  général,  constituent  les  concrétions  connues  sous  le  nom  de 
calculs  ou  de  pierres, 

La  pétrification  est  un  phénomène  évidemment  physique  et 
chimique.  Peu  connue  dans  son  mécanisme,  elle  paraît  néan- 
moins consister  dans  l'impénélralion  lente  des  corps  organisés 
par  de  certains  fluides  plus  ou  moins  chargés  de  substances  ter- 
reuses ,  lesquelles  se  déposent  et  se  moulent  dans  toutes  les 
filières  de  ces  tissus,  à  mesure  que  vient  à  s'opérer  la  dissocia- 
lion  des  élémens  dont  ils  se  composent.  L'ossification  acciden- 
telle, et  la  formation  de  la  plupart  des  concrétions  auxquelles 
sont  sujets  les  corps  vivans,  sont,  au  contraire  des  phéno- 
mènes morbides  et  par  conséquent  vitaux.  Les  derniers,  il  est 
vrai,  semblent  se  rapprocher  davantage  de  la  pétrification 
dans  CCS  cas  oîi  la  substance  inorganique,  au  lieu  de  former 
dans  les  cavités  naturelles  des  aggrégats  libres  de  toute  adhé- 
rence, se  dépose  molécule  par  molécule  et  couche  par  couche 
entre  les  mailles  des  parties  organisées;  mais  alors  même  les 
tissus  vivans  ne  sont  ordinairement  que  comprimés  et  non  pas 
détruits;  ou,  s'ils  viennent  à  disparaître  plus  ou  moins  com- 
plètement, ce  n'est  plus  la  pétrification  ,  mais  l'absorption  qui 
préside  à  ce  changement  remarquable. 

Le  seul  point  de  vue  sous  lequel  puisse  être  envisagée  ici  la 
pétrification,  est  celui  qui  a  été  signalé  par  les  commissaire» 
chargés  en  )8i3  par  la  société  de  médecine  de  Paris  ,  de  l'exa- 
men des  mémoires  envoyés  au  concours  touchant  la  confection 
des  dents  artificielles.  11  est  relatif  au  problème  suivant  : 
«  Les  substances  animales  propres  à  la  confection  des  dents  ar- 
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tificiellcs  venant  à  se  dcléilorcr  ;■.  laison  de  1"  dcstruclion  plus 
iiu  moins  prompte  de  leur  tissu ,  composé  1°.  d'une  partie  os- 
seuse plus  solide,  et  d'une  nature  calcaire  et  phosphatique  ; 
1°  de  substances  concrètes  albuir.ineuscs  et  gélatineuses  plus 
corruptibles;  trouver  le  moyen  d'extraire  ces  matières  si  alté- 
rables ,  pour  substituer  dans  le  même  tissu  quelques  combinai- 
sons plus  durables,  à  l'instar  de  ce  qui  a  lieu  dans  les  corps  fos- 
siles originairement  (ormes  de  débris  de  végétaux  et  d'ani- 
maux devenus  ensuite  presque  incorruptibles  par  leur  miné- 
ralisation. )) 

Aucun  essai  que  nous  sachions  n'a  encore  été  tenté  pour  la 
solution  de  ce  problème  intéressant  ;  mais  il  y  a  près  d'un  siècle 
et  demi  qu'une  recette  dont  le  but  est  presque  le  même,  a  été 
insérée  dans  le  Journal  dcmédecinede  Blégny  (septembre  1680). 
Quelque  informe  qu'elle  puisse  être,  et  (]uc!que  peu  de  con- 
iiance  qu'elle  semble  mériter ,  pcut-clre  n'est-il  pas  inutile  de 
la  rappeler  :  elle  pourra  fixer  l'attention  des  expérimentateurs 
sur  ces  pétiifîcations  artificielli  s ,  qui,  amenées  au  degré  de 
perfection  désirable,  pourraient  trouver  leur  application,  non- 
seulement  dans  le  cas  indiqué  par  les  commissaires  de  la  So- 
ciété de  médecine  ,  mais  dans  ceux  aussi  où  il  importe  de  con- 
server intacts  certains  squelettes  ou  d'accroître  leur  solidité  : 
«  Prenez  sel  gemme  et  alun  de  roche  pulvérisés,  poussière  de 
cailloux  vifs,  chaux  fusée  et  vinaigre  blanc,  de  chacun  égales 
parties;  mêlez  toutes  ces  choses  ensemble,  et,  dès  qu'elles  com- 
menceront à  se  fermenter,  ajoutez-y  le  corps  que  vous  vou- 
drez pétrifier,  soit  os  d'hommes  .  soit  bois  fort  sec,  soit  os  de 
sèche,  et  il  sera  pénétré  par  les  matières  susdites  au  moyen  de 
leur  fermentation,  et  elles  se  corporificront  tellement  avec 
lui,  qu'il  acquerra  la  solidité  de  pierre  eu  quatre,  cinq  ou 
six  jours  au  plus.  (delf.ns) 

l'JiTROLE,  s.  m.,  bitume  li([uidc  formé  par  la  nature,  et 
qu'on  croit  le  résultat  de  feux  souterraitjs.  On  le  trouve  à  la 
surface  de  quelques  eaux,  ou  découlant  des  rochers  dans  plu- 
sieurs pays,  et  même  en  France,  l'oyez  huu.e,  t.  xxi ,  p.  601. 

(  F.  V.  M.  ) 

PEÏKO-PHARYNGIEN  ,  s.  m.  et  a<lj  ,  pclro  pharyn^em  : 
nom  de  deux  muscles  du  pharynx  qui  s'attachent  à  l'apophyse 
piei  reuse  (  le  rocher  )  de  l'os  temporal.  (m.  p.  ) 

l-tTRo-sJ^Pl^GO-^HARY^^.lEN,  s.  m. ,  petro  salpingo  pharyii- 
geus  :  nom  du  muscle  stylo-pharyngien,  ainsi  a[>pelé  parce 
(ju'il  descend  du  sphénoïd«>  et  de  la  trompe  d'Eustachc  jus- 
«ju'.î  la  partie  supérienre  du  phaiyux.  (m.p.  ) 

i'i'i  Ro-s.^LPl^^.o-.6ï.^l'lIYLl^l ,  sub.  et  adj.,  petro-.'^nlpingo  stn- 
phjUnns:  nom  de  deux  imi-cles  du  voili'  du  palais  qui  s'«tla- 
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client  h  l'apophyse  pierreuse  du  temporal  et  à  la  trompe  d'Eus- 
tache.  Ces  muscles  sont  les  péristaphylins.  Voyez  ce  mot. 

(m.  p.) 
PETRO-STAPHYLiN,  S.  m.  ,  petro-staphylinus  :  nom  du  muscle 
pe'ristaphylin  interne  ou  supérieur,  ainsi  appelé,  parce  qu'il  s'at- 
tache a  l'apophyse  pierreuse  de  l'os  temporal ,  d'où  il  descend 
jusqu'à  la  partie  supérieure  du  voile  du  palais.  Voyez  téri- 

STAPHYLIN.  (j,.  p.) 

PEUCEDAN  ,  s.  m. ,  peucedanum ,  Linn.,  genre  de  plantes 
de  la  famille  naturelle  des  ombellifèrcs  et  de  la  pentandrie  di- 
gynie  du  système  sexuel,  dont  les  principaux,  caractères  sont 
les  suivans  :  collerette  universelle  formée  de  plusieurs  folioles 
linéaires;  calice  à  cinq  dents  ;  cinq  pétales  égaux  ;  fruit  ovale, 
comprimé,  strié,  bordé  d'une  aile.  Les  botanistes  connaissent 
une  douzaine  d'espèces  de  peucédans  j  mais  les  deux  suivantes 
sont  les  seules  <ju'on  ait  employées  en  médecine. 

PEUCEDAN  OFFICINAL  ,  Vulgairement  peucédane,  fenouil  de 
porc ,  queue  de  pourceau  ;  peucedanum  qfficincde.,  Linn.  ;  peu' 
cedanum ,  Offic.  La  racine  de  celte  plante,  qui  croît  naturel- 
lement en  Bourgogne,  en  Provence,  en  Languedoc,  etc.,  est 
longue  ,  grosse  ,  noirâtre  en  dehors,  blanchâtre  en  dedans; 
elle  produit  une  tige  de  deux  à  trois  pieds  de  hauteur  ,  garnie 
de  feuilles  grandes,  trois  à  quatre  fois  décomposées,  et  dont 
les  dernières  folioles  sont  linéaires.  La  tige  et  les  rameaux  se 
terminent  par  des  ombelles  lâches  ,  ouvertes,  à  fleurs  jaunes. 

PEucÉDAN  siLAvs  ,  Vulgairement  saxifrage  des  Anglais  ou  des 
■prés  ;  peucedanum  silails  y  Linn.;  sesseli  pratenscj  Offic.  Sa 
racine  est  cylindrique  ,  noirâtre  ;  elle  produit  une  tige  haute 
de  deux  à  trois  pieds,  rameuse  dans  le  haut,  munie  de  feuilles 
trois  fois  ailées,  à  folioles  linéaires-lancéolées.  Les  fleurs  ,  d'un 
blanc  jaunâtre,  sont  disposées  en  ombelles  terminales,  formées 
de  huit  Si  dix  rayons.  Celte  espèce  est  commune  dans  les  prés 
humides. 

La  racine  de  peucédan  officinal  contient  un  suc  jaune  , 
gommo-résineux ,  d'une  odeur  forte  et  vireuse  qu'on  en  extrait 
par  des  incisions  faites  à  sa  surface,  et  qu'on  employait  autre- 
fois en  médecine  ,  après  l'avoir  fait  épaissir  sur  le  feu  ou  au  so- 
leil. C'était  pour  faciliter  l'expectoration  dans  les  catarrhes 
chroniques  qu'on  faisait  usage  de  ce  suc,  à  la  dose  d'un  gros, 
incorporé  avec  une  once  de  miel  blanc.  On  le  prescrivait  aussi 
dans  les  affections  hypocondriaques,  et  comme  emménagogue 
pour  rétablir  le  cours  des  règles.  Nous  rappellerons  encore  que 
ce  suc  a  été  préconisé  contre  toutes  les  maladies  des  nerfs,  la 
léthargie  ,  la  frénésie,  l'épilepsie  et  la  paralysie  ;  mais  aujour- 
fjhui  cette  drogue  n'est  plus  employée  en  médecine. 

Sa  mauvaise  odeur  a  probablement  con'aibuc  à  la  faire  rc- 
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jeter  de  la  matière  médicale,  ei  il  paraît  même  qu'on  ne  l';t 
jamais  beaucoup  mise  en  usage  chez  les  modernes  :  car  tout  ce 
qu'on  trouve  à  ce  sujet  dans  les  auteurs  qui  écrivaient  il  y  a 
cent  ans  et  plus,  paraît  avoir  été'  copié  dans  Dioscoridect  dans 
Pline,  du  temps  desquels  \e  peucedanum  ou  peucedanos  c\.^^K, 
très-estimé,  sans  que  nous  sachions  d'ailleurs  d'une  manière 
positive  si  la  plante  des  anciens  était  la  même  que  la  nôtre. 

La  seconde  espèce,  le  peucédan  silaiis,  n'est  pas  plus  em- 
ployée aujourd'hui  que  la  première,  et  tout  ce  qu'on  trouve 
à  son  sujet,  c'est  que  sa  racine  est  au  nombre  de  celles  aux- 
quelles on  a  attribué  une  propriété  diurétique  ,  et  qu'on  peut 
la   prescrire  en  décoction. 

(loiseleur-deslokcciiamps  et  MAnQurs) 
PEUPLIER  ,  s.  m.  ,  populus ,  Lin.  :  Dioécie  octandrie. 
Les  peupliers  forment  dans  notre  classe  des  dicoiyiédoncs- 
squamiflores  ,  famille  des  salicinées  ,  un  genre  qui  a  pour  ca- 
ractère :  fleurs  dioïques  ,  en  chatons,  dont  les  écailles  sont  la- 
cérées au  sommet  ;  dans  les  fleurs  mâles ,  huit  à  trente  élamines, 
naissant  d'une  cupule  obliquement  tronquée  ,  placée  à  laiase 
de  l'écailIe  ;  dans  les  fleurs  femelles  ,  ovaire  à  quatre  stigiua- 
les;  capsule  biloculaire,  bivalve,  contenant  des  semences  mu- 
nies d'une  aigrette  cotonneuse. 

Le  peuplier  noir,  populus  nigrUy  Lin.  {populus  ,  Pharm. ,  se 
distingue  essentiellement  des  autres  espèces  par  ses  ffuilles  del- 
toïdes ,  acuminées  ,  dentées  en  scie  ,  glabres  sur  les  dtux.  faces 
et  par  ses  rameaux  étales.  On  le  voit  comnmnémcnt  dans 
les  lieux  humides,  où  il  s'élève  jusqu'à  soixante  ou  quatre- 
vingts  pieds  ;  il  fleurit  en  mars  et  en  avril. 

Dans  le  peuplier  baumier  ,  populus  hahamifera  ,  qui  s'élève 
beaucoup  moins,  les  feuilles  sont  ovales-oblongues  ,  finement 
dentées  ,  glabres  en  dessus,  blanchâtres  en  dessous  ,  portées  sur 
des  pétioles  cylindriques.  Cet  arbre  est  originaire  de  l'Amé- 
rique septentrionale  ;  apporté  en  Europe  en  i-ySi  ,  il  y  estau- 
jourd'hui  très-multiplié.  Gmelinl'a  retrouvé  dans  les  parties 
orientales  de  la  Sibérie. 

Ces  deux  espèces  sont  les  seules  que  nous  décrirons ,  les  au- 
tres n'ayant  été  que  bien  plus  rarement,  ou  point  du  tout  usi- 
tées en  médecine. 

Les  peupliers  sont  de  beaux  arbres  qui  croissent  rapidement, 
et  dont  le  feuillage,  que  le  moindre  zéphir  agite  avec  un  bruis- 
sement léger  ,  anime  par  sa  mobilité  les  paysages  dont  ils  font 
l'ornemeni.  La  forme  élancée  et  pyramidale  du  peuplier  d'Ita- 
lie ,  populus  fastigiala  ,  l'a  rendu  pendant  quelque  temps  l'ob- 
jet d'une  vogue  qui  ne  s'est  pas  soutenue.  Plusieurs  espèces 
remarquables  de  l'Amérique  septcnlriouulc  sont  venues  ré- 
cemment enrichir  nos  plantations. 
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La  véritable  origine  du  tmm  de  popuhis  est  inconnue.  Beau- 
coup d'atitiques  souvenirs  se  raltacliciil  un  peuplier.  Les  Gtccs 
appelaient  le  peuplier  noir  «.j')'SJeo<?.  Eloiuèie  (/'AZ/i'.  xvii,  îuB), 
le  point  ombrageant  la  fontaine  sacrée  des  nymphes.  Qui  ne  se 
rappelle  bs  tendres  sœurs  de  l'imprudent  Pliaëton  ,  niélamor- 
phoseesen  peupliers?  Le  peuplier  blanc  est  celui  qiiele^  Gre  .s 
paraissent  avoir  designé  sous  le  nom  deASVXH  ;  ils  lui  donnaient 
aussi  quelquefois  le  nom  (\'ci,')(^epoiç  (  llom.,  //.  xiii  ,  38t)  )  , 
parce  que  Hercule ,  lorsqu'il  arracha  Cerbère  de  l'empire  des 
morts  ,  se  couronna  des  leuilles  de  cet  arbre,  qui  croissait  sur 
les  rives  de  l'Achéron;  c'est  la  sueur  du  front  du  héros  qui 
blanchit  le  dessous  de  ses  feuilles.  Le  vojageur  Bartholdy 
(  f^^of  en  Grèce  ,  vol.  i,  pag.  l'j^  )  a  retrouvé  les  bords  du 
lac  Acherusia  couverts  de  peupliers.  Les  Saliens,  quand  ils  sa- 
crifiaient a  Hercule,  et  les  athlètes  qui  cherchaieut  à  rimiter, 
se  plurent  à  porler  des  couronnes  de  son  arbie  chéri. 

Populus  Alcidœ  grallssima. 

Virgile. 

Souvent  aussi  le  peuplier  parait  la  tête  des  Bacchantes  , 
sans  doute  parce  (|ue,  conjme  l'ormeau  ,  il  servait  ordinaire- 
ment de  support  à  la  vigne. 

yl<lulla  vilium  propagine 
Allas  mariuil-populos. 

Son  bois  léger  servait  à  faire  le  bouclier  des  guerriers. 

Les  anciens,  Théophraste  même  ,  croyaient  que  le  peuplier 
ne  donnait  pas  de  fruits.  Ne  serait-ce  pas  sur  ce  seul  fon- 
dement qu'ils  l'accusaient  dempècherlaconception  ,  ou  même 
d'en  détruire  le  produit,  et  qu'il  fut  queh|uefois  compté  au 
nombre  des  arbres  funestes  (  Diosc..,  Plin.  )  ? 

Les  bourgeons  du  peuplier  noir  sont  la  seule  partie  de  cet 
arbie  usitée  eu  médecine.  Ils  sont  enduits  au  piinlemps  d'un 
suc  vis(|ueux  ,  résineux  ,  d'une  odeur  balsarni(|ue  assez  agréa- 
ble et  d'une  saveur  amère.  Ou  obtient  ,  par  i'évaporation  de 
l'alcool  oîi  on  le  fait  dissoudre  ,  une  résine  analogue  au.  sto- 
rax.  C'est  avec  les  bourgeoqs  de  ce  peuplier  que  les  anciens 
préparaient  l'iujile  oegirine,  oleuiii  œginnwn,  très-estimée 
dans  leur  médecine.  Ou  les  recueille  a  vaut  Je  développement 
des  feuilles. 

De  même  que  les  autres  substances  balsamiques  ,  \es  bour- 
'  geons  depeuplierexeicent  sur  nosorganesune  action  excitante. 
C'est  sur  cette  action  que  sont  fondes  les  titres  de  vulnéraires  , 
sudorifiques  ,  diurétifjues  qu'on  leur  a  doiniés.  On  les  a  em- 
ployés contre  les  ulcérations  internes,  la  phthisie  pulmonaire, 
les  rhumatisuiCi ,  les  diarrhées  chioniques  ,  l'aménorrhée,  la 
goutte,  les  maladies  cutanées,  etc.  ;  niais  leurs  cfiels  ,  dans  tant 
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d'affections  diverses,  ont  ctti  trop  itiexactement  détermines, 
pour  (jii'oii  puisse  en  dire  lieii  de  positif. 

Coinmonl  allier  avec  la  qualité  évidemment  balsamii[uc  de 
ces  bourgeons  les  pioprictés  adoucissantes,  éniollienles  qu'on 
leur  accorde  en  mêuie  t.  inps  dans  un  grand  nombre  de  ma- 
tières médicales  ?  Us  entrent  pourtant  à  ce  dernier  litre  dans 
l'onguent  y^o^f^^eum,  qui  leur  doit  son  nom,  et  (ju'on  emploie 
fre'quemnicnt  pour  calmer  la  douleur  des  hémorroïdes  en- 
flammées, des  brûlures,  des  ger('ures  du  sein.  Ce  n'est  sûre- 
ment pas  aux  bourgeons  du  peuplier,  mais  aux.  autres  subs- 
tances vraiment  adoucissantes  et  anodines  qui  entrent  aus^i 
dans  sa  composition  que  cet  onguent  doit  s<)n  utilité  dans  ces 
maladies. 

Outre  Von^nnnl  popidenm  dont  nous  venons  de  parler,  oti 
préparc  encore  avec  le»  bourgeons  du  peuplier  une  teinture  al- 
cooii([ue  qui  acte  vantée  autrefois  pour  la  cure  des  ulcérations 
internes  et  surtout  de  celles  du  poumon.  On  la  donnait  à  la 
dose  d'un  dctrii  gros  répétée  plusieurs  fois  par  jour. 

Les  bourgeons  d'i  peuplier  blanc  contiennent  aussi,  mais 
moins  abondannncnt ,  une  substatice  résineuse  et  balsamique, 
analogue  par  ses  vertus  ainsi  que  par  ses  qualités,  k  celle  des 
bourgeons  du  peuplier  noir.  Elle  a  quelquefois  ,  mais  plus  ra- 
rement été  usitée. 

Le  peuplier  baumier  offre  encore  dans  ses  bourgeons  une 
re'siue  plus  abondante  et  plus  odorante.  Quatre  onces  de  ces 
b'>urgfi)tis  en  donnent  jusqu'à  deux  gros,  par  la  simple  pres- 
sion. Leur  infusion  <lans  le  vin  ou  i'eau-de-vie  agit  comme 
diurétique;  elle  est  usitée  en  Russie  contre  le  scorbut  et  contre 
les    excroissances    vénériennes  de  l'uiètre. 

La  résine  du  peuplier  baumier  a  été  souvent  confondue  avec 
le  tacamalinca  y  substance  de  même  nature,  qu'on  regarde  gé- 
néralement aujour<riiui  comme  produite  par  IcJ'agaraoctan- 
dra.  Ce  nom  di-  tacamahaca  a  du  re^te  été  donné  à  plusieiir.s 
résines  différen'cs,  miis  dont  les  propriétés  sont  à  peu  près  les 
mêmes.  Ployez  tamacque. 

L'écorce  du  peuplier  faux  tremble,  populus  tremulcïdes  ^ 
Midi.,  est  employée  aux  Etats>Unis  comme  toui<{ue  et  féhri- 

Pallas  assure  ([n'en  Sibérie  on  emploie  avec  succès  contie 
les  m  iladies  vénériennes  et  les  afltctions  scorbuti([ucs  la  les- 
sive alcaline  des  cendres  de  l'écorce  du  |)euplier  tremb'e. 

Une  loule  d'usages  économiques  rendent  les  peupliers  re- 
commandables.  L'écorce  du  peuplier  noir  réduite  en  une  sorte 
de  pain,  devient  pour  le  Kamlscliadale  une  ressource  pré- 
cieuse; celle  du  tremble  fait,  suivant  Limié,  la  principale 
nourriture  des  castors.    I^cs  feuilles  et  les  jeunes  pousses  du 
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peuplier  noir,  et  sans  doute  également  des  autres ,  |>€uvent 
être  employées  sèches  à  nourrir  les  chèvres  et  les  brebis  pen- 
dant l'hiver. 

Le  bois  de  ces  arbres ,  et  surtout  celui  du  peuplier  blanc  est 
du  nombre  des  plus  utiles  pour  la  menuiserie.  Les  rameaux 
flexibles  de  quelques-uns  peuvent  servir  d'osier. 

Le  duvet  qui  accompagne  les  semences  des  peupliers  s'est 
transformé  sous  les  mains  de  Schœffer  et  de  Bruyset  en  bon 
apier-,  on  est  même  parvenu  à  en  faire  de  la  toile  fine;  Pal- 
as  {^'^oy.  II,  H6)  va  jusqu'à  croire  qu'il  peut  être,  pour  cer- 
tains usages  ,  préférable  au  coton  de  l'Inde. 

D'après  les  essais  de  Dambournay,  le  bois  de  la  plupart 
des  peupliers  peut  servir  pour  la  teinture  j  il  donne  des  cou- 
leurs jaunâtres  plus  ou  moins  belles.  Le  peuplier  d'Italie  four- 
nit un  jaune  doré  très-solide.  L'écorcedu  peuplier  est  employé 
en  Russie  pour  l'apprêt  des  maroquins. 

(LOISELECR-DESLONCCrrAMPS  et  MARQUIs) 

PEUR ,  s.  f. ,  vient  de  pavor,  cTez/Met,  ou  S^siKiec,  des  Grecs. 
C'est  l'une  des-passions  les  plus  vives  ,  et  dont  les  effets  sou- 
dains sur  l'économie  animale  sont  les  plus  remarquables.  Elle 
trouble  sur-le-champ  la  raison,  comme  on  sait  : 
Tum  pauor  iapienliam  omnem  mihi 
Ex  animo  expectorât. 

On  fait  encore  dériver  le  terme  pavor ^  pallor^  ou  peur,  de 
pâleur,  parce  qu'elle  rend  blême  subitement  la  plupart  des 
individus  qui  l'éprouvent.  C'est  peut-être  par  celte  raison  que 
le  cœur  palpite,  puisque  le  sang  est  refoulé  vers  l'intérieur. 
Les  genoux  tremblent,  ainsi  que  la  \h\re  inférieure.  On  voit 
des  animaux  atterrés  et  hors  d'état  de  fuir,  lorsqu'ils  sont 
Irappi  s  d'une  vive  frayeur  en  la  présence  de  leurs  ennemis. 

Chez  les  Spartiates,  on  faisait  des  sacrifices  à  la  peur  et  à 
la  pâleur,  comme  à  des  divinités  malfaisantes,  pour  les  écar- 
ter ayant  les  combats.  Tulîus  Hostilius  érigea  une  statue  à 
chacune  de  ces  divinités,  à  Rome. 

Nous   avons  traité  de  la  peur  parmi  les  passions  {P^ojez 
cet  article  ,  et  nous  en  exposons  les  causes  ,  en  général ,  à  l'ar- 
ticle pusillanimité  y  puisque  les  personnes  les  plus 
les  plus  exposées  a  ce  genre  d'émotion.  Elle  est  f( 
peinte  par  Lucrèce  : 

yeiiim,  ubi  vehementi  magis  est  covvnola  metu  mens, 
Consentire  anirnam  totampermembra  videnius 
Siidores  ilaque  et  palloreni  exislere  loto 
Cnrpnre,  et  irifringi  linguarii,  vocemque  aboriri  ; 
Caligure  oculos,  sonare  aures,  succidcre  arlus  : 
Denique  cnncùiere  etc  animi  terrore  videmus 
Sœpè  homincs. 

(vir>ET) 
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PHACOIDE,  adj.,  phacoïdes,  de  (petKoç ^  icritille  ,  cl  de 
«««Tor,  forme  :  nom  que  i|iK'l(|ues  anciens  analomistes  donnent; 
au  cristallin,  à  cause  de  sa  forme  leuliculaire  (Vcsa!.). 

(F.  V.  M.  ) 

PHACOSE,  s.  f . ,  phacosis,  (ÇeiKactf ,  tache  noiic  ressem- 
blaul  à  une  lenùlie  {(^UKaç)  qu'on  aperçoit  dans  l'œil  (Galien). 

(  V.   V.    M.  ) 

PHACOTES  ,  s.  m.,  phacolœ,  çakotoç.  Ce  nom  s'appli- 
quait, chez  les  anciens,  a  plusieurs  objets;  à  un  vase  evapo- 
latoire,  à  un  instrument  de  clùrurgie  propre  aux  panseinens 
des  fraclures  du  crâne  ,  etc.  (ï'.  v.  m.) 

PH.AGEDENI(>L1E  ,  adj.,  phagpclœnicus  ,  du  grec,  çuys- 
J^rt/fat,  grande  lai  m  ,  laimcaniiie,  driivé  de  <pa.y£tv  .  manijei". 
En  chirurgie,  on  applique  particulièrement  cet  adjectif  aux 
ulcères  malins,  profonds  et  rongeurs,  qui  corrodent  et  détrui- 
sent les  parties  voisines  (  7' oyez  flcère  PHAGilDtMox;E).  Ea 
phanikacie,  il  sert  à  désigner  les  medicamens  employés  pour 
consumer  les  chairs  fongueuses,  baveuses  et  superflues,  et  les 
cxcioissances. 

il  existe  un  grand  nombre  de  medicamens  phagédèniques 
dont  l'effet,  en  général,  est  de  délruiie  tout  ce  qui  s'oppose  a 
la  cicatrisation  des  ])laies  j  mais  leur  manière  d'agir,  quoique 
devant  produire  des  résultats  semblables,  n'est  pas  toujours  la 
même.  En  effet ,  les  utrs  sont  de  véritables  excitans  propres  à 
ranimer  l'action  vitaU;  dans  les  plaies  et  les  ulcères,  et  à  pro- 
duire la  répression  des  fongosites  ,  à  l'aide  d'une  suppuration 
plus  ou  moins  abondante.  L'action  des  autres  est  plus  puis- 
sante et  plus  prompte;  ce  sont  de  véritables  caustujues- qui 
dessèchent  ou  brûlent  les  parties  superflues  et  y  forment  des 
escarres  qui  se  détachent  d'eiies-mèmes  au  bout  de  quelques 
jours.  Parmi  les  premiers,  celui  que  la  chirurgie  Fnoderne  em- 
ploie le  plus  souvent  lorsc|ue  les  plaies  tendent  à  la  guérison  , 
est  la  charpie,  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  suffit  pour  enire- 
teiiir  une  excilation  convenable,  et  absorber  le  pus;  alors 
«]u'ellc  cesse  d'exciter  suffîsammeut,  on  la  recouvre  ou  on 
l'imprègne  de  substances  excitantes,  telles  que  le  solutuin  de 
miel  dans  le  vin,  les  teintures  de  myirhe  et  d'aloés,  l'alcool 
seul  ou  tenant  en  dissolution  des  hmles  volatiles  ou  du  cam- 
phre, du  binjoin,  du  styrax  incorporés  dans  des  corps  gras; 
le  mélange  de  térébenlîiine  ,  de  miel  ou  de  jaune  d'œuf,  le 
larlrate  de  potasse  et  d'antimoine  *lissous  dans  l'eau,  l'oxyde 
vert  de  cuivre  seul  ou  mélangé,  connue  dans  l'onguent  dit 
rgyptiac,  et  enfin  les  poudres  de  quinquina,  de  camphr<  ,  et 
quelquefois  de  charbon,  loiscpi';!  laut  résister  h  la  gangrène. 
Parmi  les  seconds,  ([ui  sont  plus  ou  moins  actifs,  nous  avons 
le  sucre-candi,  l'alun  calcine,  l'oxyde  rouge  de  mercure,  qui, 
41.  i'i         . 
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eo  même  temps  qu'il  scarifie  est  souvent  absorbe'  par  les 
parties  dénudées,  d'oia  losulte  quelquefois  le  ptyalisme  lors- 
qu'on en  continue  l'emploi  quelque  temps  et  en  trop  grande 
quantité;  le  soluLum  de  sels  corrosifs ,  tels  que  le  sulfate  et 
i'acélate  de  cuivre,  le  deuto-clilorure  de  mercure  (sublime'  cor- 
rosif), l'acide  ni;riquc,  les  alcalis  caustiqifes,  le  chlorure 
d'antimoine  (beurre  d'anUmoine) ,  le  nitrate  d'argent  fondu 
ou  pieirc  infernale;  il  en  est  un  enfin  qui,  seul,  a  conservé 
le  nom  du  genre,  c'est  l'eau  phagedenique.  Ce  médicament  est 
tombe  en  désuétude,  et  on  ne  trouve  plus  sa  formule  dans  le 
Nouveau  codex;  l'édition  de  1^4^  donne  la  prescription  sui- 
vante :  eau  de  chaux,  une  livre,  dans  laquelle  on  fera  dis- 
soudre trente  grains  de  sublimé  corrosif;  la  liqueur  se  trouble 
et  laisse  déposer  un  sédiment  jaune,  qu'on  remet  en  suspen- 
sion par  l'agitation,  quand  on  s'en  sert.  Le  précipité  provient 
de  la  décomposition  partielle  du  dculo-chlorure  de  mercure 
par  la  chaux  :  celle  décomposition  s'explique  de  deux  ma- 
nières. Dans  l'hypothcse  des  chlorures,  la  chaux  (  oxyde  du 
métal  calciun))  céderait  son  oxygène  au  mercure,  qui  se  préci- 
piterait à  l'état  de  deutoxide,  et  le  calcium  s'unirait  au  chlore 
pour  former  du  chlorure  de  calcium  soluble  (  muriate  de 
chaux).  Dans  l'iiypothèse  des  liydrochlorales,  il  y  aurait  de 
l'eau  décomposée  ;  son  oxygène  s'unirait  au  mercure  pour  cons- 
tituer le  dcutoxyde  insoluble,  et  son  hydrogène  au  chlore  pour 
former  l'acide  hydrochlorique  (murialique),  qui,  s'unissant  à 
la  chaux ,  donnerait  naissance  à  de  Thydrochlorale  de  chaux 
soluble.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  diverses  opinions,  cette  li- 
queur tient  en  dissolution,  i°.  une  certaine  quantité  de  deu- 
lociilorure  de  mercure,  parce  que,  dans  la  proportion  d'eau 
de  chaux  emph  yée,  il  lie  s'y  trouve  guère  que  vingt  grains 
de  chaux,  qui  sont  insuffisans  pour  le  décomposer  entièrement; 
2®.  du  chlorure  de  calcium,  ou,  selon  d'autres,  de  i'hydro- 
chlorate  de  chaux;  3".  du  dcutoxyde  de  mercure  jaune  orangé, 
insoluble  en  suspension. 

Ce  médicament  peut  remplir  à  la  fois  deux  indications,  l'une 
de  scarifier,  et  l'autre  de  faire  absorber  et  entrer  dans  la  cir- 
culation une  certaine  quantité  d'oxyde  de  mercure. 

(aachet) 

PHA.L ACB.OSE,  s.  f. ,  phalacrosis ,  de  <^a.Kct)Lfoç  ,  chauve. , 
Voyez  ALOPÉCIE,  calviïiï:  et  pelade.  James  rend  ce  mot  par 
noirceur,  ce  qui  est  une  erreur.  (f.  v.  m.  ) 

PHALANGE  ,  s.  f.  ,  yhalanx  .-  ancien  carps  d'infanterie 
macédonienne,  qui  avait  plus  de  hauteur  que  de  front  :  nom 
que  lesanatomistes  donnent  par  comparaison  aux  os  des  doigts, 
parcequ'ils  sont  rangés  les  uns  h  cctc  des  autres  comme  des 
soldats  en  bataille. 
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On  les  (listii)guc  en  phalanges  des  doigts  cl  en  phalanges 
des  orteils. 

I.  Phalanges  des  doigts.  Elles  sont  an  nonibrc  de  quatorze  : 
chaque  doigi  en  a  trois  ,  à  l'exception  du  pouce,  où  l'on  n'eu 
vcncontre  que  deux.  Elles  sont  placc'es  verlicalernent  les  unes 
audessous  des  autres;  on  les  dislingue  par  les  noms  iiunieii- 
ques  en  premières,  secondes,  et  Iroisièm- s  on  dernières,  eu 
comptant  de  la  base  vers  le  bout  du  doigl  ;  on  le»  ajipdle  aussj. 
mêla*  aipiennes ,  moyemies  et  iinguilèies.  ("elle  épiilièle  n.)us 
setuble  plus  conv^enable  (|ue  celle  d' uriquinale  ,  à'ungutale ^ 
employée  par  plu-<  enrs  anatomis'es. 

Phalanges  mc/ararpiennes  ou  premières  phalanges  (  plia- 
langea  priniœ).  Il  y  en  a  une  à  eiia'jue  doigt  ;  celle  du  duigt 
médius  est  la  plus  longue  ,  celle  du  peut  doiiji  est  la  plus 
courte  et  la  plus  laible;  on  les  divise  en  extrémités  supéiieuies, 
inférieures  et  en  corps. 

L'extrémité  supe»  u*ure  est  la  plus  volumineuse;  elle  présente 
une  cavité  ovaiaire  transveisalement ,  (jui  s'articule  avec  la 
tête  de  l'os  du  mc-lacarpe  correspondant,  et  dont  les  côlcfs  of- 
frent des  inégalités  po>;i  l'attache  des  ligamens  latéraux. 

L'extrén»ité  inféiieure  est  surmontée  de  deux  petits  condjles 
séparés  par  une  rainure,  plus  prolongfis  en  devant  qu'en  ar- 
rière ,  et  articulés  avec  la  phalange  moyenne  cojrespondaiite. 

Le  corps  légèrement  courloé  en  avant  forn>e  une  soi  te  de 
gouttière  <[ui  loge  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  ;  en  ar- 
rière il  est  convexe  ,  et  cor;espond  h  ceux  des  extenseurs  ;  sur 
chaque  côté  il  est  côtoyé  par  les  vaisseaux  et  ueifscollatérauXj 
et  domie  attache  aux  gaines  fibreuses. 

Des  secondes  ou  moyennes  pjialanges  {phalanges  mediv). 
M.  Ciiaussier  les  appelle  ph(dangines  .,  le  p.mceen  est  dépour- 
vu ;  celle  du  doigl  du  miluu  esl  la  |)lus  longue  ;  celle  du  petit; 
doiijt  est  la  plus  mince  et  la  plus  (om  le.  L'étendue  de  ce»  pha- 
langes esl  remarquable  en  les  cornparantà  leuis  analogue  sdaus 
le  pied. 

L'cvtréfnilc  supérieure  présente  deux  facéties  concaves, 
cartilagineuses,  séparées  par  une  saillie  ,  ei  qui  s'ai  lieu  leut 
avec  les  deux  petits  condyles  «les  phalanges  meiacaipiennes  ; 
sur  cha(|uc  côté,  des  inégalités  pour  l'inserlioM  de»  ligamens 
latéraux. 

L'exirémili!  inférieure  est  en  tout  confoune  à  celle  des  pha- 
langes précédentes.  Il  en  est  <le  même  de  leiiis  coips,  seule- 
ment on  voit  en  devant  et  sur  cliaque  côté  dvs  inégalités  pour 
la  terminaison  dos  leiidons  duniust  le  (h-i  hissenr  >ublinic. . 

Des  troisièmes  phalanges  ,  ou  pha'anges  nngaij'ères  (  pha- 
langes unguium).  M.  Chaussier  les  appelle  yi;/mZa/<yef/ei. 'lous 
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les  doigls  en  sont  pourvus  :  celle  du  pouce  est  la  plus  consi- 
dérable ,  la  moins  volumineuse  appartient  au  petit  doigt. 

L'extrémité  supérieure  présente  la  même  disposition  que 
celles  des  phalanges  moyennes,  et  de  plus  offre  en  arrière 
des  empreintes  pour  l'insertion  des  tendons  de  ^extenseu^: 
commun. 

L'extrémité  inférieure  est  arrondie,  très  -  inégale ,  plus 
aplatie  ,  plus  large  que  le  corps,  et  eu  rapport  avec  la  pulpe 
des  doigts. 

Le  corps  est  convexe  en  arrière  et  recouvert  par  l'ongle  :  on 
devant,  il  est  concave  à  sa  partie  moyetme,  et  donne  insercfju 
au  tendon  du  muscle  flccliisseur  profond;  sur  les  côtés  ,  il  cor- 
respond aux  vaisseaux  et  nerfs  collatéraux. 

Les  premières  et  les  secondes  phalanges  présentent  comme 
les  os  longs  un  canal  médullaire  ;  les  troisièmes  sont  formées 
par  du  tissu  ceiluleux  recouvert  d'une  légère  couche  de  tissu 
compacte  ;  les  premières  s'articulent  avec  les  os  du  métacarpe 
et  avec  les  secondes  ;  les  secondes  avec  les  précédentes  et  avec 
les  troisièmes  ;  celles-ci  avec  les  seconde^ ,  excepté  celle  du 
pouce  qui  s'unit  immédiatement  à  la  première.  Les  phalanges 
métacarpiennes  et  les  moyennes  se  développent  par  trois  points 
d'ossification  ,  d'après  Bichat,  les  unguifeies  n'en  ontque deux. 

Des  lig^amens  de t  phalanges.  L'articulation  des  os  du  méta- 
carpe avec  les  premières  phalang-s  est  formée  par  la  réception 
des  têtes  des  os  du  métacarpe  dans  une  facette  concave  et  su- 
perficielle que  présentent  les  extrémités  supérieures  des  pre- 
iiiièies  phalanges  des  cinq  doigts.  Ln  ligament  antérieur  et 
deux  ligamens  latéraux  servent  à  affermir  chacune  de  ces  arti- 
culations que  revêt  une  capsule  synoviale  :  ces  parties  ont  déj'\ 
clé  décrites  à  l'article  métacarpe  ,  tom.  xxxiii ,  pag.  5.  ^oyez 
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Les  articulations  des  phalanges  entre  elles  sont  desginglymes 
parfaits;  il  n'y  en  a  qu'une  pour  le  pouce,  les  quatre  autres 
doigts  en  ont  deux  qui  se  ressemblent  parfaitement,  soit  sous 
le  rapport  des  surfaces  articulaires,  soit  sous  celui  des  lien.-; 
articulaires.  Chaque  extrémité  inférieure  des  première  et  se- 
conde phalanges  offre  deux  petits  condyles  latéraux  ,  cartilagi- 
neux ,  reçus  dans  deux  petites  cavités  analogues  de  chaque  ex- 
trémité supérieure  des  secondes  et  dernières  phalanges.  Un  li- 
gament antérieur,  deux  ligamens  latéraux  et  une  capsulesyno- 
viale  appartieiinenî  à  chacune  de  ces  articulations. 

Le  ligament  anlérienr  s'attache  aux  deux    côtés  de  l'extré- 
inité  de  la  phalange  d'en  haut,  et  reçoit  en  devant  beaucoup 
"ffe  fibres ,  qui  le  font  paraître  en  cet  endroit  plus  e'pais  ,  ])his 
dense,  plus  resplendissant.  11  est  moins  marqué  dans  la  pre- 
mière que  dans  la  dernière  articulation  phalangieaue. 
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Les  ligamcns  lalëraux  fixes  de  chaque  côte  et  denière  le 
prccedent  à  la  phalange  d'eu  haut,  se  portent  obliquenaiii  à 
celle  d'en  bas. 

Une  membrane  synoviale  revêt  l'intérieur  de  l'arliculalion  ; 
elle  est  intimement  unie  en  arrière  au  tendon  de  l'extenseur 
des  doigts  dans  la  dernière  articulation. 

Développement  des  phalanges.  Chez  le  fœtus  et  l'enfant  eu 
bas  âge,  les  phalanges  sont  trèsdèveloppées.  Aussi,  dit  Bi- 
chat  {Anat.  descript.  ^  tom.  i,  pag.  32«)),  les  doigts  spnl-il,s  ■ 
afors  très-pronoTiccs  ,  très-propres  à  saisir  les  corps,  à  s'appli- 
quer sur  eux,  disposition  essentielle  chez  l'enfant  (jui ,  presp 
<jue  aussitôt  après  sa  naissance,  exerce  le  toucher,  palpe  les 
objets  qui  se  présentent  à  lui ,  cherche  à  tout  connaître  par  co. 
moyen,  à  confirmer  ou  h  rectifier  les  sensations  que  lui  don- 
nent ses  autres  organes  des  sens.  Ce  sont  principalement  les 
notions  (jui  lui  viennent  de  la  vue  et  de  l'ouïe  qui  ont  besoin 
d'ètreassocieesà  celles  du  loucher,  pour  que  celles-ci  les  per- 
f(xtionnenl  ,  les  corrigent,  les  agrandissent.  Or  ,  les  ycuxetles 
oreilles  sont  très-développcs  chez  l'enfant:  donc  la  main, 
dont  les  fonctions  coïncident  avec  les  leurs,  devait  Ictreaiissi 
d'une  manière  spéciale.  Nous  verrons  plus  bas  qu'il  n'en  est 
pas  de  même  des  phalanges  des  orteils. 

Mouvement  des  phalanges.  Les  phalanges  n*exécuLe:)t  pas 
toutes  les  mêmes  mouvemens  :  les  premières  jouissent  de  la 
flexion,  de  l'extension,  de  l'adduction  et  de  l'abduction  ;  il  faut 
cependant  en  excepter  celle  du  pouce  qui  ,  ainsi  que  les  sui- 
vantes des  autres  doigts,  est  bornée  à  la  flexion  ainsi  qu'à 
l'extension.  Les  surfaces  articulaires  sont  disposées  de  manière 
que  la  flexion  a  beaucoup  plus  d'citendue  que  l'extension  :  au 
reste,  la  longueur  des  doigts,  le  nombre  des  os  dont  ils  ré- 
sultent ,  la  multiplicité  et  la  naiini-  do  leurs  mouvemens  ,  no- 
tamment l'opposition  du  pouce  ,  soûl  autant  de  circonstances 
auxquelles  le  loucher  doit  le  degré  de  perfection  presque  exclu- 
sif dont  l'homme  jouil;  peut  èlre  miMue  ,  comn)e  le  dis;iil 
un  philosophe,  ce  sens  serail-il  encore  plus  exquis  ,  si  l'on 
pouvait  supposer  les  doigts  plus  nombreux  ,  les  phalanges  plus 
mullipliées.  l^oyez  doit.t  ,  Toiciim. 

11.  Des  phalanges  des  orteils.  On  les  dislingue  en  trois  clas- 
ses ,  métatarsiennes,  moyennes  et  unguiières.  Leur  conforma- 
tion étant  à  peu  près  la  même  <jue  celle  des  doigts  ,  nous  ne 
les  décrirons  que  sommairement.  ■■[ 

Phalanges  métatarsiennes.  Elles  soûl  au  nombre  de  cinq  : 
eelle  du  gros  orteil  est  aplatie  et  très-voliunineuse.  Les  autres 
vont  toujours  en  diminuant  de  longueur  ;  elles  soûl  plus  cour- 
tes et  plus  grêles  que  (.'.'lie*  des  doigts. 
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Phalanges  moyetvies.  Elles  sont  très-ccurtes  ,  comme  cubi- 
que- ;  le  gros  oileil  en  est  dépourvu. 

Phalanges  unguifères.  Elles  sont  toutes  tiès-petites  ;  celle 
du  gros  orteil  e^l  beaucoup  plus  volumineuse  que  les  autres; 
leur  forme  eSt  à  peu  pi  es  pyramidale. 

Les  plialiinge'^  mélatarsiennes  se  développent  par  trois  points 
d'ossiticaiion ,  les  autres  par  deux,  le  plus  souvent  même  par 
nn  seul  ,  vu  leur  peliiosse.  Du  reste,  leur  organisation  csi  la 
mèfue  qiiecelle  des  phalanges  de»  doigts, 

Ligameiis  des  phalanges  des  orteils.  Les  liganiens  ,  les  mem- 
branes synoviales  sont  en  tout  semblables  à  ces  mêmes  parties 
examinées  aux  doigts,  si  ce  n'est  seulement  que  les  ligamens 
sont  plus  ()elits,  parce  que  ces  os  sont  moins  longs  el  moins  gros. 

Chez  i'ent'ant  en  Las  âge,  les  phalanges  dis  orteils  sont  moins 
développées  que  celles  des  doigls.  Dans  la  vieilles-e  ,  leurs  ar- 
ticulations se  soudent  fréquemment  :  ce  phénomène  dépend 
sans  doiite  de  l'immobilité  et  de  la  pression  que  ces  os  éprou- 
vefft  dans  nos  chaussures. 

Moiivctnens  des  phalanges  des  orteils.  Ils  sont  bornes  dans 
les  deux  dernières  h  la  flexion  et  à  l'extension  ,  tandis  que  les 
premières  jouissent  de  moiivi mens  en  tous  sens,  la  rotation 
exceplée.  Observons  cependant  que  l'adduction  et  l'abduction 
sont  bien  plus  bornées  (ju'aux  phalanges  des  doigls;  mais  ce 
qui  les  distingue  d'avec  cellesci,  c'est  que  les  premières  pha- 
langes sont  tiès  n)obiles  et  sont  susceptibles  d'une  extension 
aussi  giatide,  plus  forte  même  que  la  flexion,  disposition  ad- 
miiable  (pii  permet  la  station  sur  la  pointe  des  pieds,  dans  la- 
quelle le  pied  n'ap[iuie  pas  seulement  sur  le  sol  par  l'extré- 
mité des  oiteils,  mais  bien  par  tonte  leur  longueur  ;  dans  la 
oourse  ,  le  pied  se  brise  dans  l'articulation  métatarso-phalan- 
gienne.  T'^oyez  mltatarse. 

111.  Des  maladies  des  phalanges.  Ces  os  peuvent  se  fractu- 
rer, se  luxer,  être  frappes  de  nécrose  et  plus  souvent  decaiie. 

Fracture  des  phalanges  des  doigts.  Elle  peut  être  simple  ou 
conmiinulive.  La  fiactuie  simple  est  pr' s(jue  toujours  pro- 
duite par. des  causes  immédiates,  d'où  résulte  une  contusion 
plus  ou  moins  consiai'rable  des  parties  molles.  Le  déplacement 
des  fiagriiens  prut  avoir  lieu  suivant  la  direction  de  l'os  ,  les 
tendons  des  fliciusseuis  entraîtiaul  de  leur  côlé  le  fragment 
inférieur  ;  les  signes  de  cette  fracture  sont  :  la  douleur,  la  mo- 
bilité des  fragmens ,  la  crépitation  et  la  difformité  résultant  du 
cléplaccment  du  fiagment  inférieur.  On  réduit  aisément  celle 
fracture  en  faisant  .irer  le  bout  du  doigt  par  un  aide  qui  le  ra- 
mène à  sa  direction  naturelle;  tandis  qu'un  autre  lait  Ja  con- 
tre extension ,  en  assujélissant  la  main  ,  le  chirurgien  pratique 
la  eoaptalion.  Pour  maintenir  la  fraciuic  réduite,    on    cuvi- 
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ronne  le  doigt  d'une  pelite  compresse  imbibée  d'une  liqueur 
résolutive  ;  ensuite  ou  place  anlci ieurenif^nt  et  posterieuicnient 
une  petite  attelle  mince,  debQis,que  l'on  fixe  au  moyeu  (Tune 
bande  ;  on  applique  les  deux  doigts  voisins  contre  celui  dont 
la  phalange  est  fiacluree  ,  et  ou  les  maintieut  au  moyen  de 
circulaires  tous  trois  ;  de  cette  manière  on  en  forme  deux  at- 
telles latérales  très-propres  à  ])rcvcn!r  le  déplacement  des 
fraginens  en  s'opposaul  aux  mouvemens  du  doigt  malade.  La 
consolidation  a  lieu  vers  le  vingt-cinquième  ou  ticnliètne  jour; 
elle  est  ({uebjuefois  suivie  d'une  roideur  dans  les  articulations 
du  doigt,  laquelle  se  dissipe  par  l'exercice. 

Si  la  fracture  est  accompagnée  de  déchirement  a  la  peau  , 
on  rapproche  les  lambeaux  ,  cl  on  tâche  d'en  obtenir  la  re'u- 
nion  ;  mais  si  la  phalange  est  réduite  en  esquilles,  si  elle  est 
écrase'e,  ainsi  que  les  parties  molles  ,  il  faut  amputer  le  doigt 
audessus  de  la  phalange  fraclun'e.  Ce  moyen  seul  peut  em- 
pêcher la  gangrène,  suite  ordinaire  de  ces  contusionsexcessives. 

Fracture  des  phalanges  des  orteils.  Les  phalanges  des  or- 
teils ,  il  raison  (le  leur  peu  de  longueur  et  de  leur  structure 
spongieuse  ,  se  fracturent  très-raroment.  Ce  genre  de  lésion  ne 
peut  avoir  lieu  (|ue  par  l'aclion  des  causes  directes  et  violentes  : 
si  la  fracture  est  simple  ,  on  emploie  Je  bandage  ([ue  nous 
avons  indiqué  pour  la  fracture  des  j'halangos  des  doigts  ;  si 
elle  est  compliquée  de  conlusi^ni  et  de  plaie  ,  ou  est  quelque- 
fois obligé  de  pratiquer  l'amputation  de  l'orteil. 

Luxations  des  phalanges  des  doigts.  Elles  sont  assez  rares  h 
cause  de  lu  solidité  des  articu!ati(.ns  qui  sont  affermies  par 
beaucoup  de  li^amens  et  de  tendons  ;  cependant  ,  la  prcmièi^e 
phalange  de  cliaque  doigt  peut  se  lu'ser  à  la  suite  de  coups, 
de  chutes  ou  d'elforisj  el.^e  se  luxe  plus  fréquemment  que  celle 
des  autres  doigts,  sans  doute  parce  <pie  ce  doigt  est  beaucoup 
plus  exposé  que  [es  autres  à  l'action  des  causes  capabb-s  de 
produire  le  déplacement. 

I  Les  phalanges  mt'lacarpiennes  peuvent  se  luxer  en  arrière  , 
en  devant  et  sur  les  côtés.  La  luxation  en  devant  est  presque 
impossible,  parce  que  la  flexion  des  doigts  ,  qui  est  arrêtée 
par  la  résistance  de  la  paume  de  la  main  ,  ne  peut  pas  être 
portée  au  point  nécessaire  pour  que  les  surface^  articulaires 
s'abandonnent.  Ccj)cndaut  ,  quelques  chirurgiens  admettent  la 
possibilité  de  la  luxation  en  devant  dans  les  trois  premières 
phalanges,  mais  on  n'en  a  pas  d'exemples. 

Les  luxations   latérales  sont  (•gaiement  très-difficiles,  pour 
ne  [)as  dire  impossibles,  it  cause  de  la  force  des  ligamens  laté- 
raux et  du   point  d'ap|)ui    «nie  .se   prêtent   mutuellement  les 
doigts.  ()tiaiid  ces  luxations  s'cnVclucnl ,  elles  sont  ordinaire-. 
UKcnl  incomplet  les. 
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La  luxRtion  des  phalanges  qu'on  ob?<'rve  le  plus  souvent, 
est  celle  eu.aiiière  ;  tous  ïi'r<  doigts  en  sont  susceptibles,  mais 
le  pouce  en  est  plus  fiéqueaimcnt  aflccle.  La  pieniière  pha- 
lange do  ce  doigt  a  une  telle  disposition  à  se  déplacer  eu 
arrière  que  nous  avons  vu  quelques  personnes  ,  eutie  autres 
un  chirurgien  distingué  de  la  capitale  ,  se  luxer  cet  os  à  vo- 
lonté et  le  réduire  ensuite  avec  facilité.  Celte  disposition 
dépend-elle  du  relàcliemeul  des  ligamens ,  ou  d'une  confor- 
nialion  particulière  des  surfaces  articulaires?  Une  chute  sur 
Je  pouce,  lorsqu'il  est  étendu;  une  forte  torsion  de  ce  doigt 
peuvent  op'ùer  la  luxation  de  sa  pienuère  phalange  en  arrièie  : 
alois  la  hase  de  cetl  •  phalange  glisse  de  devant  en  arrière  sur 
3a  t(  te  liu  pren.'icr  os  du  métacarpe,  et  passe  derrière  cette 
cmincnce  eu  déchirant  le  ligament  capsulaire,  et  distendant 
les  tendons  des  muscles  extenseurs  ;  les  ligamens  latéraux  ne 
se  déchirent  pas.  Cette  luxation  est  facile  à  reconnaître  :  la 
premièic  phalange  est  renversée  du  côté  de  l'extension  au 
point  de  fermer  un  angle  presque  droit  avec  le  prc^mier  os 
du  métacarpej  la  tête  de  cet  os  forme  une  tumeur  remarquable 
à  la  partie  antérieure  de  l'articulation  ;  la  première  phalange 
est  fléchie  par  le  tiraillement  du  tendon  du  muscle  fléchis- 
seur, etiiestimpossiblede  l'étendre  ,  commeaussi  defléchir  la 
première.  On  réduit  cette  luxation  de  la  manière  suivante  : 
un  aide  fait  la  contre-extension  en  embrassant  avec  les  deux 
mains  la  partie  inférieure  de  ravanl-bras;  un  autre  aide, 
fort,  vigoureux,  saisit  le  pouce  et  fait  l'extension:  lorsque  ie 
chirurgieu  voit  que  la  phalange  comnicnce  à  se  déplacer,  il 
presse  avec  ses  pouces  sur  la  base  de  l'os,  qu'il  pousse  eu  de- 
vant et  en  bas.  Si  la  réduction  est  difficile ,  on  place  un  petit 
lac  autour  du  pouce,  afin  d'exercer  une  Iracliou  plus  consi- 
dérable. La  luxation  étant  réduite  ,  on  entoure  l'articulation 
avec  des  compresses  longuettes'  imbibées  d'une  liqueur  ré- 
solutive, et  on  soutient  la  main  avec  une  écharpe.  Quand 
la  luxation  s'est  opérée  depuis  plusieurs  jours  ,  la  réduction 
devient  quelquefois  impossible.  M.  Boyer  {Traité  des  ma- 
ladies chirurgicales,  tom.  iv ,  pag.  273)  dit  avoir  tenté 
inutilement  la  réduction,  au  bout  de  dix  jours,  sur  un  per- 
rutjuier  de  Saint-Cloud  ,  qui  fut  yg^i  à  l'hôpital  de  la  Charité. 
Desault  racontait,  dans  ses  leçons,  qu'étant  encore  jeune  et  à 
peine  initié  dans  la  pratique  de  la  chirujgie,  il  avait  vu  un 
épicier  de  la  place  Maubcit,  qui  s'était  luxé  la  première  pha- 
lange du  pouce  en  arrière  dans  une  chute  sur  la  main  :  l'acci- 
dent existait  depuis  douze  ou  quinze  jours,  lorsque  Desault 
fut  consulté.  Ce  chirurgien,  devenu  si  célèbre  depuis,  n'ayant 
pu  réduire  cette  luxation  par;  le  procédé  ordinaire,  proposa 
d'inciser   derrière  l'extrémité  de  lu  phalange ,  et  d'introduire 


un  levier  h  la  faveur  de  celle  incision  ,  dans  le  dessein  de 
pousser  la  plialange  avec  force  en  la  culbutant  en  quelque 
scn-te  pour  la  condui  e  dans  sa  place  naturelle.  Le  malade, 
eflVa3'é  de  cette  prop<>silion  ,  ne  voulut  point  se  soumettre  à 
celle  opération  ,  et  resta  avec  sa  luxation.  Dans  ces  cas  ,  le 
pouce  reste  crochu  ;  ce  qui  gène  beaucoup  les  mouveniens  de 
la  main  :  il  serait  peut-être  alois  avantageux  pour  le  malade 
de  y)rali(|uer  l'aniputation  dans  l'articulation  mctacarpo- 
phalaiigicnne  ou  bien  dans  la  continuité  du  premier  mc- 
caipien. 

La  luxation  on  devant  et  les  luxations  latérales  en  dehors 
ou  eti  (b.dans  de  ia  première  phalange  des  doigts  sont  très- 
dilficiks  et  par  coiiecquent  très-iarcs.  Si  ces  luxations  avaient 
lieu  ,  il  sciait  facile  de  les  reconnaître  et  de  les  réduire. 

Les  secondes  et  troisièmes  phalanges,  dont  les  rnouvemens 
sont  bornés  à  la  flexion  el  ii  l'extension,  peuvent  se  luxer  en 
arrière ,  en  devant  et  sur  les  côtés.  Les  causes  de  ces  déplace- 
rnens  sont  les  coups,  les  chutes,  les  efforts,  enfin  les  contorsions 
qu'éprouvent  les  doigts  pris  ou  engagés  enlje  des  corps  solides. 
La  luxation  en  arrièie  est  la  plus  facile  et  la  plus  commune: 
les  luxations  sur  les  côtés  sont  très-difficiles  à  rais<»n  de  la 
foi  ce  des  ligamens  latéraux  et  de  la  grande  étendue  transver- 
sale des  surfaces  articulaires  j  la  luxation  en  devant  parait 
impossible  ,  parce  que  le  mouvement deflexion  ne  peut  j;imais 
êlre  porté  assez  loin  pour  que  la  seconde  phalange  cesse  d'être 
€11  rapport  avec  la  première. 

Le  diagnostic  de  ces  luxations  est  assez  facile,  à  raison  de 
la  position  superficielle  des  phalanges  (jui  ne  sont  recouvertes 
que  par  la  peau  et  des  tendons.  Dans  la  luxation  en  arrière 
qu'on  a  eu  occasion  d'observer  quelquefois  ,  la  phalange  luxée 
est  renversée  du  côté  de  fexieiision  ,  ei  forme,  avec  celle  qui 
lui  est  supérieure  ,  un  angle  plus  ou  ntoiiis  ouvert.  Lorscpie 
c'est  la  seconde  phalange  qui  est  It^xée  ,1a  troisième  est  fléchie 
par  rallongement  du  tendon  du  muscle  fléchisseur  profond, 
et  il  est  impossible  de  l'étendre,  comme  aussi  de  fléchir  la 
seconde.  Quand  celle  luxation  est  récente,  il  est  facile  de  la 
réduire  :  il  n'en  est  pas  de  même  lorsqu'elle  est  ancienne; 
souvent  même  elle  est  impossible.  Pour  opérer  ia  réduction, 
nu  aide  embrasse  le  poignet  avec  les  deux  mains;  un  autre 
s;iisit  le  doigt  malade  pour  en  faire  l'extension,  tandis  que  le 
chirurgien  fait  la  coaplalion  en  agissant  avec  ses  pouces  sur  la 
La^c  de  la  phalange  luxée.  On  entouie  lai  ticulation  de  c»)m- 
prrsses  indjihées  de  li(pieurs  résolutives ,  et  on  recommande 
le  repos  de  la  main  pendant  (juelques  jours. 

Les  phalanges  des  orteils  sont  si  petites,  leurs  articulations 
jouissent  de  niouvemcus  si  bornds  que  leuis  luxations  doivent 
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être  excessivement  lurcs.  A  jouions  que  les  chaussures  dans 
lesquelles  les  orteils  sont  renfermés,  Its  préservent  des  puis- 
sances extérieures  qui  pourraient  être  capables  de  produire  la 
luxation.  Au  reste,  ce  que  nous  avons  dit  à  l'égard  des  luxa- 
tions des  doigts  peut  s'appliquer  à  celles  des  oiteils. 

Carie  des  phalanges.  Ces  os  étant  formés  en  grande  partie 
par  le  tissu  spongieux,  sont  Irés-exposés  à  se  carier.  Ce  genre 
de  lésion  dépend  fréquemment  des  vices  scrofuleux  et  véné- 
rien. A  la  suite  du  panaris  qui  s'est  terminé  par  suppuration  , 
souvent  la  phalange  correspondante  est  affectée  de  carie.  On 
reconnaît  cette  altération  de  l'os  à  ce  qu'il  est  inégal  à  sa  sur- 
face, ramolli  ,  et  (jue  le  stjlet  pénètre  aisément  dans  sa  sub- 
stance. On  est  ordinairement  obligé  d'extraire  la  phalange 
cariée.  Losque  le  mal  affecte  à  la  fois  la  troisième  phalange 
et  la  partie  inférieure  de  la  seconde,  on  peut  pratiquer  l'am- 
putation dans  la  continuité  de  celle  dernière.  En  effet  les  doigts 
sont  d'une  telle  nécessité  qu'on  doit  chercher,  dans  l'ampu- 
tation, à  leur  conserver  le  plus  de  longueur  possible.  Quand 
la  seconde  phalange  est  seule  cariée,  il  ne  Paul  pas  ,  comme 
le  conseillent  la  plupart  des  auteurs  ,  pratiquer  l'amputaliort 
du  doigt;  il  faut  se  contenter  d'enlever  la  phalange  malade: 
la  troisième  se  rapproche  de  la  première;  les  tendons ^  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  se  rétractent,  et  à  la  réunion  de  la  pre- 
mière avec  la  troisième  phalange  ,  il  se  forme  ,  soit  une  véri- 
table articulation  ,  soit  une  ankylose,  qui  est  bien  préférable 
à  la  perte  du  doigt.  JNous  avons  vu  plusieurs  malades  guérir 
ainsi. 

La  nécrose  des  phalanges  est  beaucoup  plus  rare  que  la 
carie,  ce  qui  dépend  fie  l'organisation  de  ces  petits  os;  cepen- 
dant, quand  elle  survient,  on  se  comporte  comme  dans  le  cas 
de  carie.  (pâtissier) 

PHALANGETTE,  s.  f . ,  diminutif  de  phalan^ine  :  nom 
des  troisièmes  phalanges   des  doigts.    T'oyez  pualange. 

(  M.   p.   ) 

PHALANGIEN ,  adj.  :  qui  a  rapport  aux  phalanges.  On 
donne  ce  nom  à  plusieurs  muscles,  nerfs,  vaisseaux,  qui  sont 
placés  autour  de  ces  os  ,  et  qui  y  adhèrent  par  une  extrémité  ; 
niais  comme  les  phalanges  ternnnent  une  partie  du  corps,  c'est 
par  celle  d'où  partent  les  organes  qui  s'y  rendent  que  com- 
mence leur  nom  ;  c'est  ainsi  qu'on  dit  carpo-phalangien  ,  etc. , 
e!  c'est  à  ces  premiers  mots  qu'il  faut  chercher  les  noms  des 
parties  dans  lesquelles  entre  l'adjectif  phalavgien.     (  !■'•  '•  m.  ) 

PHALANGINE  ,  s.  f.  ,  diminutif  de  phalange  :  nom  des 
secondes  phalanges  des  doigts.  Foyez  phalange.  (m.  t.  ) 

PHALAIVGOSE  ,  s.  f. ,  phalangosis  ,  de  (^AKAyiMVffiç.  Galiea 
iojiuc  ce  nom  à  une  maladie  des  paupières  qui  cuasisle  dansla^ 


production  d'une  double  et  incinc  triple  rangée  de  cils  venant 
sur  la  paupière  supéiicure  ou  l'infciieure,  (jui  irritent  l'œil  et 
diittruiiiient  Je  larmoiement,  ce  qui  constitue  une  variété  du 
liicUiase,  Ai-lius,  en  écrivant  le  mot  un  peu  différemment, 
<f>u^.uy(/.V(nv  ^  lui  donne  une  acception  dilférente,  puisqu'il  en- 
tend p;tr  là  le  relâchement  de  la  paupière  supérieure.  Ployez 

TAUPlicRE.  (f-  ▼•  M.  ) 

PHANTASME,  s.  f. ,  phantasma ,  de  <^ctvlci7iMct ,  fausse 
appaience  ,  fantôme.  Linné  donnait  ce  nom  h  la  vision  mon- 
eongtjie,  aux  écarts  de  l'imagination  qui  lui  font  reproduire 
les  objets  propres  à  exciter  le  sens  de  la  vue,  quoique  ces  ob- 
jets ne  soient  |)as  présens;  c'est  ce  qu'on  appelle  généralement 
des  visions.  Ce  phénomène,  qui  ne  constitue  jamais  qu'un 
symptôme  du  délire,  s'observe  dans  beaucoup  de  maladies 
soit  aiguës,  soit  chroniques  de  l'intelKct;  on  la  rencontre 
aussi  dans  la  [)lupart  des  affections  accompagnées  d'un  grand 
désordre  de  la  sensibilité  nerveuse  :  c'est  ainsi;  par  exemple, 
qu'il  est  caractéristique  dans  la  Cc'lentuie.  On  le  voit  très-sou- 
vent dans  l'épistaxis  et  la  phrénésie.  Voyez  aALLuciivATioN  et 

VISION.  (jOUKDABf) 

,  PHARMACEUTIQUE  (médecine).  Jusqu'à  Hérophile  et 
Erasistratc,  suivant  la  remarque  de  Celsc,  la  médecine  qui, 
jusqu'alors,  avait  été  exercée  avec  toutes  ses  dépendances  par 
une  seule  personne,  fut  p.utagée  en  trois  parties ,  ia  dic'ieii- 
qne  ,  la  pharmaceutique  et  la  chirur^ique.  La  première  eni«- 
ployait  le  rt'^inie  de  vi\>re  pour  obtenir  la  guérison  des  mala- 
dies, la  seconde  les  médicaniens ,  et  la  troisième  VopéraU<yTi  de 
la  main. 

Le  traitement  des  plaies,  des  ulcèies  et  des  tumeurs  élait  le 
partage  des  ]>haimaccutes,  qui  les  guérissaient  par  l'applica- 
tion des  niédicamcns  qui  arrêtent  le  sang,  (jui  consolident,  qui 
mond.ljenl ,  etc.;  ils  entreprenaient  toutes  les  maladies  qui  .>-e 
peuvent  guérir  par  l'application  extérieure  des  médicameiis  ,  et 
sans  l'insirumeiil  tranchant. 

On  trouve  dans  Pline  (  lib.  xxix  ,  cap.  i  )  le  nom  de  Tulne- 
rarius  ou  vulneraiis  medicns ,  pour  désigner  les  chirurgiens. 
Ce  nom  convenait  parfailemeat,  comme  le  remarcjuc  Leclerc, 
aux  pliarmuecuies. 

On  appelait  phannaceutœ ccwx  qui  s'attachaient  à  la  méde- 
cine «nédicanieiitaiie.  Le  nom  dr  plmnnacop.vus  se  prenait  au 
contiaiie  en  mauvaise  p;u  t  «.  .sigiuliail  un  empoisonneur, 
qu'on  appelait  encore  Çctp/i/etxoç  et  Çap/zci^euÇ" ,  du  mot  phar- 
Jiiacuin^  qui  signifie  indilleremment  toute  sorte  de  drogue  ou 
de  com[)Ohition ,  bonne  ou  mauvaise,  et  tout  médicameni  ou 
poison  simple  ou  composé.  Les  Latins  disent  également  nn-di- 
lamcnliiin   pour  poison   c\.  mcdicaincnlarius  \>ouv  empoison- 


neur,  quoique  le  dernier  signifiait  aussi  un  apothicaire,  comme 
Je  premier  signifiait  encore  un  médicament.  11  paraît,  d'après 
ces  étymologies,  que  les  anciens  employaient  comme  nous  des 
poisons,  c'est-à-dire  des  substances  ayant  beaucoup  d'action 
sous  un  petit  volume,  et  qu'on  n'y  attachait  pas  le  sens  cri- 
minel qu'on  y  a  mis  depuis. 

Le  mot  pharmacopola  désignait  chez  les  anciens  ceux  qui 
vendaient  des  médicarncns,  quoiqu'ils  ne  les  préparassent  pas. 
On  donnait  plus  parlitulièrement  ce  nom  à  ce  que  nous  appe- 
lons aujourd'liui  des  bateleurs,  des  charlatans  qui  vendent 
leurs  médicamens  en  place  publique,  d'où  le  nom  de  circula- 
tores ,  de  circumforanei ^  etc. ,  qu'on  leur  donnait  parfois. 

Il  est  incertain  si  ceux  qu'on  appelait  pharmacotribœ  ^  c'est- 
à-dire  méleurs  ou  broyeurs  de  drogues  ,  étaient  les  mêmes  que 
]ci>  pharmaceutce  ■,  ou  si  l'on  appelait  du  premier  nom  ceux 
qui  composaient  les  médicamens,  quoiqu'ils  ne  les  appliquas- 
sent pas;  il  est  probable  qu'ils  étaient  seulement  les  valets  des 
droguistes,  ap[)elés  en  latin  seplasiarii  el  pigmentarii ,  et  en 
grec  TAVioTsaKeii  et  KeiioKtKoi  ,  parce  qu'ils  ven.laicnt  toutes 
sortes  de  drogues. 

Ceux  qui  exerçaient  la  pharmaceutique  avaient  des  lieux 
propres  pour  tenir  leurs  drogues  et  leurs  compositions.  On  ap- 
pelait ces  lieux  en  grec  WToônKeti ,  apothecce ,  d'où  le  nom  ita- 
lien botega  ,  et  le  fiançais  boutique. 

Plusieurs  médecins  fameux  écrivirent  sur  la  pharm.aceuti- 
que  en  particulier.  Pour  ce  qui  regarde  les  médicamens,  quoi- 
qu'on en  trouve  diverses  descriptions  dans  les  écrits  des  méde- 
cins qui  avaient  précédé  Hérophile,  comme  dans  ceux  d'Hip- 
pocrate,  de  Dioclès,  etc.  ,  ces  descriptions  étaient  mêlées  et 
répandues  çà  et  là  dans  leurs  ouvrages  de  pratique,  car  les 
livies  de  médicamens  étaient  fort  rares  en  ce  temps  là  ,  comme 
le  remarque  Galien,  en  sorte  que  ce  fut  au  temps  du  partage 
de  la  médecine  que  l'on  commença  d'écrire  sur  cette  matière 
en  particulier,  et  à  composer  des  recueils  de  médicamens,  et 
ce  furent  les  médecins  qui  y  travaillèrent.  Les  disciples  d'Hé- 
rophile  ,  qui  avaient  commencé  à  mettre  les  médicamens  dans 
im  plus  grand  usage,  écrivirent  à  part  sur  ce  sujet,  comme 
ZéiiOM,  Apollonius  Mus,  Mantias ,  etc.  Les  médecins  empi- 
riques qui  vinrent  en  ce  temps  là  écrivirent  aussi  beau- 
coup de  leur  côté  sur  ce  sujet  (Lederc,  Hisl.  de  la  méd.  , 
p.  334  ,  éd.  Amst. ,  1723  ).  (  F.  V.  M.  ) 

PHARMACIE  ,  s.    f. ,  pharmacia,  de  <fietp(JLct,Kov  ,  remède, 
médicament.  La  pharmacie  est  l'art  de  connaitre,  de  recueillir,     ' 
choisir  et  conserver  les  médicamens  simples ,  cl  de  préparer 
les  médicamens  composés. 

11  est  difficile  d'assigner  l'époque  où  commença  la  pharma- 
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cie  ,  son  origine  se  perd  dans  les  premiers  âges  du  monde 
connu.  Chez  presque  lous  les  peuples  sauvages,  on  trouve  des 
traces  auciennes  de  Tusagu  des  mcdicamens  ;  l'iiislinct  des 
hommes  et  des  aninjaux  a  été  le  premier  guide  qui  indiqua  les 
propriéte's  curatives  des  plantes;  d  heureuses  expériences  ap- 
prirent à  modifier  les  substances  utiles  pour  les  conserver. 
Des  traditions  de  famille  conservèrent  les  premières  observa- 
tions médicales  ;  elles  lurent  recueillies  dans  les  temples,  elles 
prêtres  furent  les  premiers  médecins.  La  pharmacie  n'était 
point  alors  distinguée  de  la  médecine  :  celui  qui  ordonnait  le 
médicament  le  préparait  et  l'administrait  lui-même. 

L'histoire  des  Egyptiens  est  celle  qui  nous  offre  des  éléniens 
de  l'art  pharmaceutique,  dans  la  connaissance  que  ce  peuple 
avait  de  certains  médicamens  composés. 

Selon  Pline  et  Dioscoride,  les  Grecs ,  les  Romains  et  les 
peuples  d'Orient  ne  s'occupèrent  de  pharmacie  qu'après  les 
Egyptiens.  Ce  fut  chez  eux  que  Moïse  et  les  Hébreux  puisèrent 
des  notions  de  chimie;  cependant  il  est  à  croire  que  les  Chi- 
nois, qui  ont  devancé  tous  les  peuples  dans  la  civilisation  , 
ont  eu  des  notions  pharmaceutiques,  même  avant  les  adora- 
teurs d'Isis. 

Hérodote  et  Strabon  disent  que  les  Indiens,  les  Assyriens  et 
Jcs  Chaldéens  furent  les  premiers  compositeurs  de  remèdes. 

Le  premier  de  tous  les  pharmaciens  dont  l'histoire  fasse 
mention  est  Chin-Nong ,  empereur  de  la  Chine,  le  second  des 
neuf  souverains  qui  précédèrent  l'établissement  des  dynasties  ; 
il  était  contemporain  de  Mauès,  premier  roi  d'Egypte,  et 
mourut  ïOgq  ans  avant  Jésus-Christ.  Ce  prince,  qui  fut  le 
Triptolème  de  son  pays,  s'appliqua  à  l'étude  des  plantes,  et 
après  en  avoir  comj)osé  une  histoire  qui  subsiste  encore  sous  le 
nom  d'Herbier  de  (^hin-Nong  ,  il  fit  des  essais  d'analyse  ,  com- 
posa des  extraits,  soit  en  exprimant  ou  faisant  rapprocher  le 
suc  des  plantes ,  soit  en  les  laisant  bouillir  dans  l'eau.  Ces  ex- 
traits et  décoctions  étaient  donnés  avec  précaution  aux  mala- 
des, et  l'empereur  faisait  constater  leurs  effets  et  leurs  pro- 
priélésj  c'est  ainsi  qu'il  parvint  à  se  former  une  matière  mé- 
dicale. 

Quoiqu'il  en  soit,  l'histoire  mythologique  nous  présente 
Hermès  comme  rinsliluleur  d'Esculape,  et  c'est  à  ce  Mercure 
égyptien  que  l'on  fait  honneur  de  plusieurs  procédés  de  phar- 
macie; ce  fut  lui  (}ui  enseigna  la  ruanière  d'extraire  l'huile  e^ 
de  préparer  l'opium.  Ses  disciples  préparaient  urje  terre  grasse, 
propre  à  dessécher  les  chairs  ,  guérir  l'hydropisie  et  les  liémor- 
roides  (  Galen.,  De  simpl.  ined.  faculi. ,  lib.  9,  cap.  u  ).  Cette 
leîre  était  sans  doute  la  tene  sigillée  ou  bol  d'Arménie,  efc.  ; 
ils  connaissaient  l'halotechnie,  faisaient  du  nitrc,  «le  l'alun, 
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du  sel  cyreuaïque  (muriale  d'ammoniaque)  ;  il»  employaient 
la  litliarge,  Toxide  louge  de  1er,  le  suH'alc  d'alumine  calciné 
pour  guciir  les  ulcèrts,  les  laroncles,  les  ophthaimies ,  etc. 
(Galen.,  Décomposa,  médicament  .,i\h.  5,c.  i);  ils  faisaient 
usage  des  caustiques  (Pline,  I/iit.  nat. ,  iib.  26,  c.  i,  sect.  111); 
ils  prepaiaienl  avec  des  piaules  des  bieuvagcs  puigalil's.  C'est 
chez  eux  que  la  bière  a  piis  son  origine,  li;  sucre  leur  a  e'ié 
connu;  enfin  ils  faisaienl  des  onguens  très-estimes  ,  et  ils  ont 
prouvé  par  les  progrès  que  fil  eil  Egyple  l'art  de  l'embaume- 
menl,  que  les  propriétés  des  résines  et  des  esserices  n'étaient 
pas  nouvelles  chez  eux. 

L'iiisloiie  de  la  pharmacie  chez  les  Egyptiens,  les  Grecs  et 
les  Romains  ne  peut  être  séparée  de  l'histoire  de  la  médecine 
et  du  sacerdoce,  c'étaient  les  médecins  et  les  prêtres  qui  pré- 
paraient et  administraient  les  médicamens.  L'art  de  guérir 
comprenait  tous  les  moyens  externes  et  internes.  La  chirurgie 
et  la  pharmacie  se  contondaient  avec  la  médecine. 

Les  premières  purgalions  dont  il  soit  question  dans  l'histoire 
grecque  furent  ordonnées  par  Mélampe,  qui  guérit  de  la  folie 
les  filles  de  Prœtus ,  roi  d'Argos,  en  leur  donnant  de  l'ellé- 
bore. 

Non -seulement  pendant  plusieurs  siècles  la  pharmacie  fut 
exercée  par  les  médecins,  mais  encore  des  femmes  célèbres  se 
mêlèrent  d'apotliicairerie  :  telles  furetit  Aspasie,  phocéenne, 
maîtresse  de  Cyrus  et  d'Artaxerce  j  Artémise,  l'eine  de  Carie, 
Agnodice  d'Alhènes,  et  la  belle  Ciéopàtie.  Circé  et  Médée 
pratiquèrent  la  médecine,  et  la  magie  de  ces  sorcières  n'était 
probablement  que  la  connaissance  de  quelques  préparations 
pharmaceutiques. 

Le  philosophe  Démocrite  fit  exprès  le  voyag'î  d'Egypte 
pour  apprendre  ce  que  l'on  y  savait  de  physique,  de  chimie 
et  de  pharmacie.  Tous  les  Grecs  puisèrctit  à  la  mèn»e  source, 
et  les  remèdes  qu'ils  adoptèrent  furent  ceux  des  Egyptiens  et 
des  Arabes;  l'empirisme  de  ces  derniers  multiplia  beaucoup 
les  préparations  pharmaceutiques  et  mit  en  crédit  la  polyphar- 
macie. 

Quand  on  parcourt  l'histoire  des  premiers  temps  delà  Grèce, 
on  voit  que  les  héros  et  les  demi-dieux  préparaient  eux-mêmes 
des  remèdes  :  Achille,  Hercule,  Chiron,  Podalire,  IMachaon. 

A  une  époque  moins  fabuleuse,  nous  voyons  païaîlie  llip- 
pocrate  ,  le  plus  grand  obseivateur,  le  plus  beau  génie  qu'ait 
formé  la  nature,  et  Théophraste,  qui  créa  la  botanique  mé- 
dicale. 

Les  Romains  qui,  pendant  cinq  a  six  cents  ans,  se  passè- 
rent pour  ainsi  dire  de  médecins,  s'occupèrent  par  conséquerri 
fort  peu  de  pharmacie.  Ce  fut  Pompée  qui  apporta  à  Rome 
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un  recueil  de  formules  choisies  par  jMilliridale  ;  Rome  adopct 
ensuite  quelques  préparations  recommandées  par  Agrippa  ,  des 
clcctuaires  inventés  par  Philon  et  iMoscIiion  ,  enfin  lu  ihéria- 
que  composée  par  JN'icandrc  et  Audromaciius.  Les  premier  élé- 
mons  de  la  matière  médicale  furent  donnés  aux  lîonjains  par 
Dioscoride,  et  ils  empruntèrent  des  médicamens  tanlot  aux. 
Aiabes,  tantôt  aux  Grecs,  jusqu'à  l'époque  où  parut  Galien. 
Après  ce  grand  maître,  Aëtius,  dans  son  l^etrabi b los,  iccneiUit 
ce  que  la  poljpliarmacie  égyptienne  offrait  de  meilleur;  vin- 
rent ensuite  Paul  d'Ei^inc,  Etienne  d'Athènes,  dont  les  écrits 
furent  suivis  jusqu'au  huitième  siècle.  Les  médecins  arabes 
parurent  alors  avec  éclat  :  Gcber  enseigna  l'art  de  distiller,  et 
la  cliimie  fit  faire  quel(|ues  progrès  à  la  pharmacie;  Alesué, 
Sérapion  ,  Pihasès  enrichirent  successivement  la  médecine  de 
beaucoup  de  médicamens.  Dans  le  douzième  siècle,  les  remè- 
des de  l'Orient  passèrent  en  J'^urope  par  les  soins  d'Alchindi, 
d'Avcrrhoès,  d'Abenbitar  et  d'Abenguesit.CenI  ans  après,  tou- 
tes les  connaissances  des  Arabes  nous  furent  transmises  par 
Sylvaticus,  i^lyrepsus,  Platearius,Cuba,  llcrmolaùs,  Arnauld 
de  Villeneuve,  Raimond  Lulle,  etc. 

(c  Plusieurs  médecins  grecs  avaient  déjà  ramasse  des  for- 
mules et  composé  des  espèces  de  pharmacopées.  Hérophilc  , 
qui  vivait  sept  cent  cintiuante  ans  avant  J.-C. ,  paraît  être  le 
premier  qui  rangea  les  médicamens  et  enseifj;na  quelques  com- 
positions. Ses  disciples  le  suivirc;it  et  écrivireîit  beaucoup  sur 
celte  matière;  les  empiriques  sont  ceux  qui  se  sont  le  plus  ap- 
pliqués à  donner  des  recettes.  On  sait  que  toute  la  doctrine  de 
ceux  ([ui  les  ont  imités  ne  consiste  qu'à  savoir  par  cœur  un 
nombre  de  remèdes  qu'une  routine  aveugle  leur  fait  appliquer 
indiffrrcmment  {  I/iit.  de  la  médecine  par  Leclerc,  tome  i , 
pag.  33()). 

Quand  la  pharmacie  prit  une  forme  régulière  et  devint  mé- 
thodique ,  ou  classa  les  médicamens  d'après  leurs  propriétés 
principales,  et  l'on  adopta  la  division  indicpu-e  par  flippocrale, 
t]ui  distinguait  les  remèdes  par  les  mots  alltrans  ^  incisifs ,  re- 
lâchans ,  purgatifs  ,  raj'raichissans  j  elc.  Enfile,  attribuant  à 
certaines  substances  une  action  spéciale,  on  forma  des  genres 
de  médicamens  ,  tels  que  les  céplialifiues y  hépatiques  ,  stoina- 
chicpies ,  diurétiques  et  autres. 

Celle  idée  singulière  d'attacher  aux  médicamens  des  pro- 
priétés spéciales  a  donné  naissance  aux  hypothèses  les  plus  bi- 
zarres, lîauderou,  nu;decin  célèbre,  <pn  vivait  en  iGio,  dit 
dans  son  Commentaire  sur  \\4urea  alcxaiidrina ,  composition 
fpie  l'on  retrouve  dans  l'antidotaire  de  Nicolas  :  «  On  |)eul 
juger  combien  les  hommes  qui  ont  le  plus  de  génie  se  sont  iroii- 
vék  embarassés  quand  iU  ont  voulu  rendre  raison  de  toutes  les 
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clioses  déplacées  et  siipeiflucs  qu'on  rencontre  dan»  les  ou- 
vrages de  nos  maîtres.  L'opium  est  la  base  de  cet  ëlectuaiie; 
mais  on  y  fait  entrei'  d'autres  medicamens  pour  augmenter  son 
action,  et  comme  ces  medicamens  ont  de  mauvaises  qualités, 
on  en  ajoute  d'autres  pour  les  corriger.  Ce  n'est  pas  tout  en- 
core ;  on  entasse  une  quantité  énorme  de  drogues,  dont  les 
unes  sont  chargées  de  diriger  l'action  de  ce  médicament  vers  la 
tète,  les  autres  vers  la  poitrine,  d'autres  vers  le  cœur,  l'esto- 
mac, la  rate,  le  foie,  les  reins  et  plusieurs  autres  parties;  enfin 
ce  seul  médii  ameut  destiné  à  combattre  toutes  les  maladis 
peut  être  regardé  à  juste  litre  comme  une  boutique  entière 
d'apotbicaire ,  contenue  dans  un  pot  de  iaience.  »  Ainsi  :  «  la 
vertu  rafraicbissante  et  narcotique  de  l'opium  est  augmentée 
par  la  jusquiame  et  l'écorce  de  mandragore,  tandis  que  la 
«qualité  nuisible  de  ces  dernières  est  corrigée  par  la  myrrhe, 
l'euphorbe,  le  castor  et  les  anacardes;  leur  action  est  déter- 
minée vers  le  cerveau  par  le  moyen  des  clous  de  girofle,  de 
la  sauge,  de  la  pivoine ,  du  bois  d'aloès  et  de  l'encens  ;  ils  p('- 
nètrent  dans  la  poitrine  et  dans  les  poumons ,  par  le  moyen  du 
soufre,  du  thym,  du  pouilloiet  de  la  gomme  adragante.  Eii- 
lin,  ils  vont  au  cœur  par  l'addition  des  perles,  du  hlatta  hy- 
ianlia  (opercule  d'une  coquille  appelée  ungm.s  odovatus  ),  de 
l'or,  de  l'argent,  de  l'os  du  cœur  de  cerf  et  de  l'ivoire;  à  i'e.— 
tomac  par  le  mastic,  etc. ,  etc.  (  Bauderoa  ,  Pharmac. ,  liv.  i  , 

§-v).  .  ,  , 

On  voit  combien  un  pareil  système  a  du  jeter  d'obscurité 
dans  la  thérapeutique.  Dans  l'école  d'Avicènne,  ou  imaginait 
que  des  medicamens  parcouraient  les  roules  du  corps  humain 
trop  rapidement  ,  d'autres  étaient  accusés  de  trop  de  leuteui. 
Les  premiers  avaient  besoin  d'ètie  modérés,  retenus  ,  les  autres 
au  contraire  ilcmandaientd'èlie  excités.  Souvent  on  se  persua- 
dait qu'il  fallait  ajouter  une  matière  capable  de  diriger  le  !né- 
dicament  et  de  l'cmpècher  de  s'égarer.  Ou  supposait  que  cha- 
que médicament  avait  son  poste,  oii ,  laissé  à  lui-même,  il  de- 
vait opu'rer.  Si  on  voulait  que  le  médicament  agît  plutôt,  on  y 
îMclail  quelque  autre  matière  capable  de  le  fixer  dans  la  par- 
tie dans  laquelle  on  avait  intention  qu'il  restât.  Si  ,  au  con- 
traire on  voulait  qu'il  passât  plus  loin,  ou  lui  associait  quel- 
que autre  médicament  propre  à  lui  ouvrii  le  passage. 

De  semblables  rêveries  ,  mêlées  aux  romans  de  ralchimio, 
aux  folies  de  Paracelse,  devaient  faire  rétrograder  la  médecin-î 
et  livrer  les  «naïades  à  une  polypharmacie  sans  limites.  Aussi 
jusqu'au  dix-septième  siècle,  tous  les  traités  pharmaceutiques 
ressemblent  à  des  grimoires. 

Cependant  on  a  des  obligations  aux  Arabes  qui  nous  ont  lait 
«onnaîtfe  des  médicaraçHs  uès-ulilcs,  qui  ont  inveulé  les  «iii- 
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ftoralifs,  on  doit  aux  alchimistes  beaucoup  de  préparations 
merciiiielles  et  antiinoiiiales,  des  acides,  des  sels  (ju'on  ne 
connaissait  point  avant  eux  :  ils  ont  beaucoup  ernbiouilic  la 
phaimacie;  mais  ils  y  ont  laisse  des  matériaux  exccliens  que, 
plus  tard  ,  ont  mis  en  œuvre  avec  succès  les  Chaïas,  les  Boul- 
duc,  les  Leinery  ,  les  Homberf^et  les  Geottioy. 

A  la  même  époque,  à  peu  près,  l'Allemagne  protestante  vit 
parafiie  des  pliarniacologiies  et  des  chimisies  du  plus  mand 
inéiite.  Olauber,  Kuiickcl  ,  Glascr,  Schrnder  ,  VVedelius  , 
Juncker,  Dip[)el  ,  ont  peileclionné  des  méthodes,  simplifia 
des  opéialions ,  élague  beaucoup  de  latras  des  dispensaires; 
ils  ont  lait  des  expeneiiccs  et  des  decuuveiies.  On  doit  au  pre- 
mier le  SLtlliile  de  soude  ,  celui  d'annnonia(jue ,  l'acide  inuria- 
lique,  etc.;  au  .>econd  ,  le  (tliospliore  ;  au  troisième  ,  le  sulfate 
de  potasse;  au  dernici  ,  l'Iiuile  animale  qui  porte  son  nom. 
Boerl:aave  répandant  à  la  lois  les  lumieies  par  ses  cours  et  par 
ses  écrits,  donna  aux  pharmaciens  le  goût  de  l'analyse,  et 
Stalil  rallachanl  bientôt  tous  lesiailsà  un  grand  système,  créa 
la  chimie  du  phlogisti(pie. 

La  pharmacie  devint  alors  un  art  régulier,  quoiqu'elle  eût 
conserve  beaucou[)  de  lu» mules  ridicules  et  des  [ir;parations 
tout  à  lait  enqurujues.  L'.ibservaiiou  eclaiiait  chaque  jour  les 
opéialions  et  [ueparail  les  piiaiinaciens  à  lag.-anJe  icvointioa 
de  la  chimie  pneum.diqiie.  Celle  i t-volution  ,  d.ie  au  génie  de 
Frie>lley,  Lavoisier,  B  rtholiei,  Moiige,  Lapiace,  (juyton- 
de-Morvcau  et  Fourcroy,  lut  précédée  par  les  travaux  de 
Rouelle ,  iJaunié,  Hayen  ,  Cadet  <t  Macquer  en  Fiance,  de 
Cartlieuser,  Neumaun,  Model  ,  Pull,  Spieliuanu  et  Schéelc 
dans  l'étranger. 

Tous  les  progrès  de  l'iiistoiie  naturelle,  de  la  pliysitjue  et 
de  la  chimie  tournèrent  au  piofit  de  la  ptiarmacie,  el  cjuoique 
cet  art  lui  parlaiteuient  di.stiuct  des  sciences  qui  l'eciaiixnt ,  il 
ne  lut  plus  peimisau  [ihaiinucien  de  n'élre  qu'un  simiilc  ma- 
nipulateur. 

«  La  pitarinatiedit  î\Iorelol  [1  ntroduclion  à  son  cours  élémen- 
taire tliéoricjue  et  pratique  )  ii'eil  plus  un  un  seulement  meca- 
111. jue;  c  est  une  couuaissauce  certaine,  evidenii-  des  piieno- 
niènes.  Llle  est  Liidee  sur  la  deinon^iraliou  •  l'exercice  ma- 
nuel de  ses  opérations  est  soumis  a  de>  règles  corjslanles  ,  in- 
variables, d«)nt  le  pralicien  ne  peut  s'inarler  sans  s'exposer  à 
manquer  le  but  <ju'il  veut  atteindre;  ces  legles  sont  ordonnées 
par  les  préceptes  qu'a  uicti-s  la  scien.  e  ;  Ir  muindie  ecail,  la 
plus  legeie  omission  de  ces  préceptes  change  la  nature  du  pro- 
duit. Il  n'existe  pas  un  seul  ntelange  de  deux  ou  plus  euis 
corps,  qu'il  n'y  ail,  ou  plus  tôt,  ou  plus  lard,  cliaiig(;;iuui  de 
propiiétc,  suit  physique  ,  soit  chimique,  soit  médicinale  dau* 
41.  i-j 


Vun  et  l'aulvc  corps  reunis.  Si  les  corps  que  l'on  mêle  sont 
fluides,  il  y  a  changement  de  lempe'raluie  à  l'égard  des  uns  et 
des  autres,  et  il  en  résulte  une  température  moyenne  j  si  de 
deux  corps  que  Ton  met  en  contact,  l'un  a  la  propriété  de  se 
fondre,  de  se  liquéfier,  de  se  dissoudre  dans  l'autre  ,  chacun 
de  ces  deux  corps  a  éprouvé  un  changcnient  positif,  tant  dans 
sa  consistance  que  dans  sa  saveur  ou  sa  puissance  agissante. 
Parmi  les  corps  secs  puivérulens,  on  peut  opérer  des  mélanges 
qui  ne  semblent  d'abord  qu'une  interposition  de  molécules; 
mais  si  ces  molécules  sont  dans  un  état  de  ténuité  extrême ,  les 
points  de  contact  donnent  lieu  à  des  propriétés  mixtes;  souvent 
il  s'opère  une  véritable  combinaison,  w 

Dans  le  treizième  et  quatorzième  siècle,  les  médecins  renon- 
cèrent peu  a  peu  à  la  majiipulation ,  ils  confièrent  la  prépara- 
tion de  leurs  ordonnances  à  des  élèves  qui  travaillaient  chez 
eux  et  qui  portaient  les  médicamens  aux  malades.  Telle  a  été 
l'origine  du  patronage  et  du  pouvoir  que  les  médecins  ont 
exercé  longtemps  sur  les  pharmaciens.  Lorsque  le  corps  des 
apothicaires  fui  érigé  en  communauté,  ce  patronage  subsista 
et  ce  furent  les  médecins  qui  rédigèrent  la  formule  du  serment 
que  prêtaient  les  maîtres  apothicaires  chrétiens  et  craignons 
Dieu.  C'est  ainsi  que  l'intitule  Brice-Bauderon  ,  qui  le  rapporte 
dans  sa  Pharmacopée.  Ce  serment  est  assez  curieux  pour  être 
cité  en  entier:  le  voici  : 

«  Je  jure  et  promets  devant  Dieu,  auteur  et  créateur  de 
toutes  choses  ,  unique  en  essence  et  distingué  en  trois  personnes 
éternellement  bien  heureuses ,  que  j'observerai  de  point  en  point 
tous  les  articles  suivans  : 

«Et  premièrement  je  jure  et  promets  de  vivre  et  mourir 
en  la  foi  chrétienne;  item ,  d'aimer  et  honorer  mes  pareris  le 
mieux  qu'il  me  sera  possible  ;  î£em,  d'honorer,  respecter  et 
faire  service  en  tant  qu'en  moi  sera,  non-seulement  aux  doc- 
teurs médecins  qui  m'auront  instruit  en  la  connaissance  des 
préceptes  de  la  pharmacie  ,  mais  aussi  à  mes  précepteurs  et 
maîtres  pharmaciens  sous  lesquels  j'aurai  appris  mon  métier  , 
item-,  de  ne  médire  d'aucun  de  mes  anciens  docteurs  y  maîtres 
pharmaciens  ou  autres  quels  qu'ils  soient  ;  item  ,  de  rapporter 
tout  ce  qui  me  sera  possible,  pour  Vhonneur^  la  gloire ,  V  or- 
nement et  la  MAJESTÉ  de  la  médecine  ;  item ,  de  n'enseigner 
point  aux  idiots  et  ingrats  les  secrets  et  raretés  d'icelle  ;  item  , 
de  ne  faire  rien  témérairement,  sans  avis  de  médecin  ,  ou  sous 
espérance  de  lucre  tant  seulement;  item.,  de  ne  donner  auciiu 
médicament,  purgation  aux  malades  affligés  de  quelque  ma- 
ladie aiguë,  que  premièrement  je  n'aie  pris  conseil  de  quelque 
docte  médecin;  item  ,  àe  ne  loucher  aucunement  aux  parties 
honteuses  et  défeudues  des  femmes,  que  ce  ne  soit  par  grande 
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nécossîlê,  c'cst-a-dlre  lorsqu'il  scia  question  d'appliquer  dessus 
quelque  remède;  item,  de  ne  découvrir  à  persoutie  les  secrets 
qu'on  m'aura  fidèlement  commis;  fVem,  de  ne  donner  jamais 
à  boire  aucune  SOI  te  de  poison  à  personne,  el  de  ne  conseiller 
jamais  à  aucun  d'i  n  donner,  non  pas  même  à  ses  plus  grands 
enuemisy  item,  de  ne  jamais  donnei  à  boire  aucune  potion 
aborlive -,  item,  de  n'essayer  jamais  de  faire  sortir  du  ventre 
de  sa  mère  ie  W  nii  en  (juelquo  façon  que  ce  soit,  que  ce  ne  soit 
par  avis  de  médecin  \  item,  d'exe'cuier  de  point  en  point  les 
ordotniaiices  <i«>  médecins  sans  y  ajDUtet  ou  diminucy ,  en  tant 
qu'elles  seront  faites  selon  l'art;  item,  de  ne  me  servir  jamais 
d'.nicun  su(  cédant-  ou  substitut  sans  Je  conseil  de  quelque  autre 
plus  sage  que  moi  ;  item  ,  tie  désavouer  et  fuir  comme  la  pesle 
la  façon  de  pratique  scandaleuse  et  totalement  pernicieuse  de 
la  (uelle  se  servent  aujouidlnii  les  cliarlatans,  empiriques  et 
souffleurs  d'aicliimie ,  à  la  grande  honte  des  magistrats  qui 
les  tolèrent;  item  ,  de  doinier  aide  el  sei  Durs  indifféremment  à 
tous  ceux  qui  m'eMiploieront ,  et  finalement  de  ne  tenir  aucune 
mauvaise  et  vieille  dromie  dans  ma  boutique.  Le  seigneur  me 
bénisse  toujours,  lant  (jue  j'observeiai  ces  clioses.  «...O  Molière, 
où  cs-tu  ? 

A  mérite  éf^al ,  le  pharmacien  instruit  doit  sans  doute  au 
raédeciti  «'clairé  de  la  déférence  et  les  plus  grands  écards;  mais 
il  n'est  pas  un  n>  decin  a.s.iez  sot  et  assez  orgueilleux  aujour- 
d'hui pour  se  croire  le  droit  d'exiger  d'un  pharmacien  un  ser- 
ment pareil  à  celui  ci. 

Nous  ne  savons  par  quelles  considérations  politiques  le  gou- 
vernement réunit  vu  \{^^^^  le  corps  des  baibiers  avec  celui  des 
chirurgien^,  el  en  i5()0  le  coi  ps  des  épiciers  avec  celui  des 
apothicaiies  ;  mais  il  est  cert^un  que  celte  réunion  fut  très  fu- 
neste aux  pliarinaciens.  Les  épiciers,  égaux  en  droits,  se  crurent 
bientôt  égaux  en  savon  ,  el  ne  tardèrent  pas  à  s'immiscer  dans 
l'exercice  de  la  pli.uniacie  :  de  lii  des  plaintes,  des  contesta- 
tions, des  pro(  e--.  Les  médecins  lomenlaient  ce.s  (pierelles  , 
parce  ([u'ils  savaienl  que  les  pharmaciens  (|ui  devenaient  tous 
les  jours  plus  éclaires,  ne  tarderaient  pas  à  secouer  le  jouq 
que  leur  imposait  la  laculté.  Ils  liienl  plus,  ils  les  menacèrent 
de  les  réduire  par  famine,  el  bientôt  ils  n'oidonnèrcnt  à  leurs 
malades  ([ue  des  remèdes  simples  qu'ils  envoyaient  acheter 
chez  les  épiciers  et  les  heiboristes. 

Lu  iG3i  le  mal  était  au  comble,  et  pour  mettre  un  terme  à 
cette  [)eisécution  ,  lesgaides  du  coi  ps  des  ajtotiiicaires  lurent 
obliges  de  signer  un  reglefuenl  uonnuii  concordat ,  h  la  (in  du- 
quel se  trouve  un  décret  liuniiiia'it  ,  daii>  lequel  la  facullt- fait 
tiemandcr  giâcc  aux  apothicaiies,  Ir-iir  fait  reconiiaîue  les  mé- 
decins pour /cur?  pères  el  bons  maîtres ,  cl  les  oblige  de  piêut 
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serment  de  leur  porter  honneur  et  respect.  A  ces  conditions  f 
la  faculté  vcat  bien  leur  pardonner  de  s'èlre  crus  en  ëlal  de 
se  passer  de  sa  puissante  protection,  et  les  reconnaît  pour  les 
seuls  artistes  capables  de  préparer  et  d'administrer  les  médi- 
caniens. 

Salaherrîmœ  medicinœ facilitas ,  dit  le  décret  qui  sanctionne 
le  concordat,  auditdper  decanum  phannacopceorum  parisien- 
siiiin  suppLicATioNF.  qui  in  gratiani  jnedicornm  redire  totis  vo- 
tis  exoptahant,  perleclis  et  diligenter  examinalis  articuUs  ab 
iisdeni  oblalis  ;  cen  lut  pari-,iensei  pharniacopœos  in  graliant 
esse  adniittendos ,  diligendos  eos  et  adversus  otnnes  défende?!' 
dos  ut  filios  et  discipiilos  obsequentes  ,  prœter  quos  nuUos  alios 
ATiTiFicES  conficiendorwn  et  adniinibtrav.doruni  reniediorani 
idoneos  agnoscit — 

La  loi  de  rigueur  h  laquelle  les  apothicaires  s'étaient  soumis 
pour  acheter  la  paix  pesa  sur  eux  cent  quarante-six  ans;  n>ais 
pendant  ce  temps  les  sciences  physiques  et  naturelles  faisaient 
des  progrès,  et  ces  progrès  étaient  dus  en  grande  partie  aux. 
travaux  de  <jucK{ues  pharmaciens.  Le  roi  qui,  eu  i745,  avait 
délivré  les  ciiirurgiens  de  leur  association  avec  les  barbiers, 
accorda  en  177;  la  même  faveur  aux  apothicaires,  en  les  sé- 
parant des  épiciers  et  en  créant  le  collège  de  pharmacie  qui  de- 
vint corps  enseignant  sous  la  surveillance  de  la  faculté,  mais 
non  sous  !a  férule  immédiate  des  médecins.  Les  épiciers  lî'eu- 
rent  plus  le  droit  de  vendre  au  poids  médicinal  ,  et  la  phar- 
macie prit  parmi  h.s  arts  la  place  qui  lui  convenait. 

Dans  son  état  actuel,  la  pharmacie  est  à  peu  près  au  niveau 
des  sciences  physiques  et  naturelles.  On  n'a  conservé  des 
vieilles  compositions  que  celles  dont  les  propriétés  ont  été  bien 
constatées,  telles  que  la  ihériaque,  le  diascordium  ,  le  catho- 
licuin  double,  la  confection  d'hyacinthe,  le  diaphénix,  le  lé- 
nitif.  On  a  élagué  une  quantité  considérable  d'élcctuaires,  de 
sirops  et  de  poudres  composés,  qui  n'étaient  dus  qu'au  mauvais 
système  de  la  poiy pharmacie;  on  a  banni  entièremenl  l'usage 
des  be'zoards ,  des  pierres  à"" aigle  ou  ûliirondelle ,  des  lîids 
d  alcyon  ,  des  larmes  de  cerf,  des  ongles  d'élan  ,  des  pierres 
précieuses ,  du  jade ,  de  Vusnée  ,  des  poumons  de  renard^  des 
Joies  de  loup  ,  de  la  graisse  de  blaireau  ,  de  V album  grœcum 
et  de  tant  d'autres  substances  dont  l'usage  tenait  à  des  idées 
superstitieuses  ou  à  quelques  rêveries  de  l'astrologie  et  de  l'al- 
chimie; on  a  réduit  le  nombre  des  médicamcns  officinaux,  et 
on  les  a  classés  plus  méthodiquement. 

Les  produits  pharmaceutiques  officinaux  sont  les  résuhats 
d'opérations  faites  d'après  les  régies  de  l'art,  que  l'on  conserve 
pendant  un  certain  temps  pour  l'usage  médical. 

Ces  produits  sont  liquides  ^  mous  ou  solides.  Les  produits  U- 


qiiltïes  S(î  divisent  en  spiritueaa' ,  aqueux,  huileux,  sucres  on 
acides.  Les  li<iuid<'S  spiiilucux  sont  l'alcool i^iin[t\v el\ts alcools 
composés  ;  par  l'alcool  simple,  on  enleiid  celui  qui  est  le  ré- 
sultat do  la  distillation  du  vin  ou  autre  liqueur  v<'gt'lale,  su- 
crée et  lermentée;  par  alcools  composés ,  on  entend  ceux  qui 
sont  formés  de  plusieurs  substances  (t  qui  se  préparent,  soit 
\)Ai  macération,  iligeslion  ou  infusion,  \t'\s  que  \c$  teintures 
proprement  dites  ;  soit  par  diilillalion.  Dans  les  li(|uidf.s  spiri' 
lucux  on  compte  le  vin  simple  et  \es  vins  composés.  Ces  der- 
niers se  préparent,  soit  par  l'addition  de  queUpies  teintures, 
soit  par  la  macération  des  substances  dont  on  veut  extraire  les 
principes  solubles  dans  le  vin. 

Les  produits  pharmaceutiques  aqueux  sont  les  eaux  cU>lil' 
lees  aromatiques  cl  de  plantes  inodores  et  les  eaux  minérales 
artificielles. 

l>es  produits  pharmaceutiques  huileux  comprennent  les 
huiles  fixes  et  les  huiles  vokitiles  ou  essentielles. 

Les  produits  liquides  sucrés  sont  lis  sirops  qui  se  distinguent 
en  simples  et  composés  et  en  sirops  par  solution  ,  par  coction 
et  par  coction  et  distillation. 

Les  li(piides  acides  sont  les  sucs  de  hcrhéiis ,  de  verjus  ,  etc., 
le  vinaigre  simple  et  distillé,  V acide  acétique  concentré,  les 
vinaigres  composés ,  les  acides  minéraux. 

Les  produiis  pharmaceutiques  mous  se  divisent  en  sucrés^ 
extraclifs  ,  graisseux  et  mous  composés. 

Les  produits  mous  sucrés  sont  les  conserves,  les  miels  com- 
posés, [es  pâtes   mucilagineuses  ,    \cf,  pastilles  ^  Xif,  électuaires. 

Les  extraclifs  comprennent  les  eatraits  gommcux  et  rési- 
neux,  les  robs  et  les  pulpes. 

Les  produits  mons  graisseux  soni  les  cérats ,  les  pommades^ 
les  onguens,  les  lininiens. 

Les  composés  mous  sont  \es  pilules  ,  bols  et  trochisqiies  ;  ils 
sont  formés  de  différentes  droj:jues  pulvérisées,  unies  à  un  exci- 
pient approprié  ou  d'extraits  et  de  sels  mélangés. 

Les  produits  pharmaceutiques  .ço/iV/<?.y  se  distinguent  en  pro- 
duits graisseux ,  pulvérulens ,  cristallins. 

Les  produits  graisseux  sont  les  emplâtres,  métalliques  ré- 
sineux ou  simplement  végétaux. 

Les  solides  pulvérulens  sont  les  poudres  simples  et  compo- 
sées ,  soit  tamisées  ,  soit  porphjrisecs. 

Enfin  ,  les  produits  solides  cristallins  sont  les  sels  naturels 
cl  les  sels  artificiels. 

Ainsi,  tous  les  produits  pharmaceutiques  officinaux  peuvent 
»e  ranger  en  douze  genres  qui  ne  forment  que  trois  classes;  il 
faut  adutettre  une  quatrième  classe  pour  les  mé<Jicamens  ma- 
^'islraux  qui  comprcndi'a  les  c/nuLions ,  loochs  cl  potions  ,  le. 
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julcps  ,  tisanes ,  apozhnes  et  bouillons^  les  mixtures,  les  injec- 
tions ,  lavemens  ,  suppositoires  ,  errhines  ,  masticatoires ,  g'crr- 
garismes  ,  épithèmes  .  lotions^  fiourlies  ,  fomentations,  embro~ 
calions^  linimens  ^  cataplasmes  cl  collyres.  T'oyez  ces  mois. 

On  a  divisé  longtemps  Je  male'riel  de  la  plunnuicie  en  ma- 
tière médicale  ou  siibslances  simples,  prépaiulions  ^aléniqiws 
et  prépaialions  chimiques.  Celle  dislinctioii  est  mauvaise  parce 
que  toutes  les  préparations,  même  les  plus  simples,  donnent 
lieu  à  des  observations  chimicjucs. 

Si  l'on  considère  la  pharmacie  sous  le  rapport  de  son  organi- 
sation sociale  et  commerciale,  on  voit  qu'elle  peut  espérer 
beaucoup  de  réformes  et  de  perfeclionnemens  en  France,  où 
elle  est  en  général  bien  moins  considérée  qu'en  Allemagne  et 
dans  quelques  autres  pays. 

La  loi  qui  organise  la  pharmacie  (  i\  germinal  an  xi  )  éta- 
blit en  France  trois  écoles  (il  devait  y  en  avoir  six),  et  les  place 
â  Paris  ,  Montpellier  et  Strasbourg.  Ces  écoles  ont  le  droit 
d'examiner  et  de  recevoir  pour  tout  le  territoire  les  élèves  qui 
se  destinent  à  la  pratique  de  cet  arl  ;  elles  sont  de  plus  char- 
gées d'en  enseigner  les  principes  et  la  théorie  dans  des  cours  pu- 
blics ,  d'en  surveiller  l'exercice,  d'en  dénoncer  les  abus  aux 
autorités  et  d'en  étendre  les  progrès. 

CIjaque  école  de  phai  marie  ouvre  tous  les  ans  ,  et  à  ses  frais, 
au  moins  trois  cours  exp(>rimenlaux,  l'un  sur  \à  botanique  et 
l'histoire  naturelle  des  médicamens,  les  deux  aulressur  la  phar- 
macie pratique  et  la  chimie. 

Les  pharmaciens  des  villes  où  sont  les  écoles  de  pharmacie 
font  inscrire  les  élèves  qui  demeurent  chez  eux,  sur  un  registre 
tenu  à  C('\  effel  daris  chaqueccoIe.il  est  délivré  à  chaque  élève 
une  expédition  de  son  inscription  portant  ses  noms,  prénoms, 
pays  ,  âge  et  domicile  ;  cette  insci  iptio.i  est  renouvelée  tous  les 
ans. 

Aucun  élève  ne  peut  prétendre  à  se  faire  recevoir  pharma- 
cien,  sans  avoir  exercé  pendant  huit  ans,  au  moins,  son  art 
dans  les  pharmacies  légalement  établies.  Les  élèves  qui  ont 
suivi  pendant  trois  ans  les  cours  dunnés  dans  une  des  écoles 
de,  pharmacie,  ne  sont  tenus,  pour  eue  reçus,  que  de  prouver 
qu'ils  ont  résidé  trois  autres  années  dans  ces  pharmacies. 

L'examen  et  la  réception  des  pharmaciens  sont  faits,  soit 
dans  les  écoles  de  pharmacie,  soii  par  les  jurys  établis  dans 
chaque  département  pour  la  réception  des  officiers  de  santé 
(  arl.  16  de  la  loi  du  19  venlose  an  xi)  ;  aux  examinateurs  dé- 
signés par  le  gouvernement  pour  les  examens  dans  les  écoles  de 
pharmacie,  il  est  adjoint  chaque  année  deux  docteurs  en  mé- 
decine ou  en  chirurgie,  professeurs  des  écoles  de  médecine. 

Pour  la  réception  des  pharmaciens,  par  les  j  urjs  de  médecine, 
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iîest  adjoint  à  ces  Jurys  par  le  préfet  de  chaque  déparlement 
quatre  pharmaciens  légalement  reçus.  Ces  jurys  ne  sont  point 
formes  dans  les  villes  où  sont  placées  les  écoles. 

Les  examens  sont  les  mêmes  dans  les  écoles  et  devant  les 
jurys  j  ils  sont  au  nombre  de  trois,  deux  de  llnioiie,  dont  l'un 
sur  les  principes  de  l'art  et  l'autre  sur  la  botanique  et  Thistoire 
naturelle  des  drogues  simples;  le  troisième,  de  prulique,  dure 
quatre  jours  et  consiste  dans  au  moins  neuf  opérations  chimi- 
ques et  pharmaceutiques  désigne'es  par  les  écoles  ou  les  jurys. 
L'aspirant  fait  lui-même  ces  opérations  ;  il  en  décrit  les  ma- 
tériaux, lesprocédés  et  les  résultats.  Pour  être  reçu,  l'aspirant, 
âgé  au  moins  de  vingt-cincj  ans  accomplis,  doit  réunir  les  deux 
tiers  des  suffrages  des  examinateurs. 

Les  pharmaciens  reçus  dans  les  écoles  peuvent  s'établir  et 
exercer  leur  profession  dans  toutes  les  parties  du  territoire; 
les  pharmaciens  reçus  j)ar  les  jurys  ne  peuvent  s'établir  que 
dans  l'étendue  du  département  où  ils  ont  été  reçus. 

Nul  ne  peut  ouvrir  une  officine  de  pliarmacic  ,  préparer,  ven- 
dre ou  débiter  aucun  médicament,  s'il  n'a  été  reçu  suivant 
les  formes  voulues.  Cependant  les  officiers  de  santé  établis 
dans  les  bourgs  et  villages  où  il  n'y  aurait  pas  de  pharma- 
ciens, ayantoffîcine  ouverte,  peuvent  fournir  des  niédicamens 
sinqjles  ou  composés  aux  personnes  près  desquelles  ils  sont 
appelés,  mais  sans  avoir  le  droit  de  tenir  une  officine  ou» 
vcrle. 

Les  préfets  font  imprimer  et  afficher  chaque  année  les  listes- 
des  pharmaciens  établis  dans  les  différentes  villes  de  leur  dé- 
partement. 

Dans  les  villes  ou  sont  placées  les  écoles  de  pharmacie, 
deux  professeurs  des  écoles  de  médecine,  accompagnés  des 
membres  des  écoles  de  pharmacie,  et  assistés  d'un  commissaire 
de  police,  visitent  au  moins  une  fois  l'an  les  officines  et  maga- 
sins des  pharmaciens  et  drugaisles,  pour  vérifier  la  bonne  qua- 
lité des  drogues  et  médicamens  simples  et  composés.  Les  dro- 
gues mal  préparées  ou  détériorées  sont  saisies  ii  l'instant  par  le 
commissaire  de  police,  et  il  est  procédé  contre  le  délinquant, 
conformément  aux  lois  et  réglemens.  Dans  les  autres  villes  ,  les 
visites  annuelles  sont  faites  par  les  membres  des  jurys  de  mé- 
decine, réunis  i»  quatre  pharmaciens. 

Les  pharmaciens  ne  peuvent  livrer  et  débiter  des  prépara- 
lions  médicinales  ou  drogues  composées  quelconcpics,  que  d'a- 
près la  prescription  ({ui  eu  a  été  faite  par  des  docteurs  eu  mé- 
decine ou  en  chirurgie,  ou  [tar  des  officiers  de  santé  et  sur  leur 
signature.  Ils  ne  peuvent  vendre  aucun  remède  secret.  Ils  sont 
ternis  de  se  confoinicr ,  pour  les  préparations  et  compositions 
qu'ils  doivent  exécuter  et  tenir  dans  Icius  officines,  aux  toc-» 
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mules  insérées  et  décrites  dans  les  dispensaires  ou  formulairet 
qui  ont  été  rédigés  ou  qui  le  seront  dans  la  suite  par  les  écoles 
de  médecine.  Ils  ne  peuvent  faire  dans  les  mêmes  lieux  ou  offi- 
cines aucun  autre  commerce  ou  débit  que  celui  des  drogues  et 
préparations  médicinales. 

Les  substances  vénénenses,  et  notamment  l'arsenic,  le  réal- 
gar,  le  sublimé  corrosif,  sont  tenuschez  les  pharmaciens  ,  dans 
des  lieux  sûrs  et  séparés,  dont  les  pharmaciens  seuls  ont  la 
clef,  sans  qu'aucun  autre  individu  qu'eux  puisse  en  disposer. 
Ces  substances  ne  doivent  être  vendues  qu'à  des  personnes  con- 
nues et  domiciliées,  sous  peine  de  trois  mille  francs  d'amende 
de  la  part  des  vendeurs. 

Toutes  ces  dispositions  législatives  sont  fort  sages  ;  mais  il 
existe  dans  l'organisation  actuelle  de  la  pharmacie  deux  vices 
essentiels,  qui  ont  donné  naissance  à  une  foule  d'abus.  Le 
premier  de  ces  vices  est  d'avoir  affecté  le  traitement  et  les  ho- 
noraires des  membres  des  écoles  sur  le  prix  des  réceptions  des 
élèves,  parce  que  les  professeurs,  pour  augmenter  leurs  reve- 
nus, sont  intéressés  à  faiie  le  plus  de  réceptions  possibles  ,  et  à 
se  montrer  très  indulgens  sur  les  preuves  de  capacité  ;  le  se- 
cond vice  est  dans  l'exislence  dt  s  jurys  de  médecine,  qui  met- 
tent infiniment  moins  d'importance  aux  réceptions  que  les. 
écoles,  comme  si  la  santé  des  citoyens  n'était  pas  aussi  pré- 
cieuse dans  les  petites  que  dans  les  grandes  villes. 

Voici  comme  s'exprimait  sur  les  abus  de  la  pharmacie,  la 
société  des  pliai  maciens  de  Paris,  dans  un  Mémoire  présenté  en 
181  y  à  la  chambre  des  députés. 

Les  connaisî^ances  qu'exige  la  pharmacie,  sans  être  aussi 
étendues  que  celles  qui  con.>lituerjt  le  médecin,  sont  en  partie 
les  mêmes  qu'on  exige  de  lui  ;  elles  sont  assez  variées  et  assez 
utiles  pour  donner  à  celui  qui  les  possède  des  droits  à  la  pro- 
tection spéciale  du  gouvrrnennut  et  à  la  considération  géné- 
rale. Les  pharmaciens  coniplenl  d.ms  leuis  rangs  des  *avans 
distingués  qui  a jvjîai tiennent  aux  pi emières  académies,  des  pro- 
fesseurs habiles  qui  r<'in.plisst  til  les  cliaiies  de  chimie  et  d'his- 
toiie  naturelle,  des  écrvains  dont  le-»  ouvrages  sont  recherchés 
en  Fiiince  et  (.liez  rctrangci ,  des  citoyens  n  commandables 
dont  les  ser^iices  ont  elo  ncouipensés  par  de»  honneurs ,  des 
litres  et  des  dé<orations.  Ctp. udanl  la  pharmacie  n'est  pas 
considérée  en  Fiance  comme  dans  les  r-tals  voisins,  où  l'on  a 
beaucoup  mieux  senti  qu'a  c  l  de  l'intérêt  public  d'honoier 
une  profession  qui  a  une  si  gii-ude  iitluence  sur  lasanle  et  sur 
la  vie  de  tous  les  hommes. 

Avant  la  révolution,  les  pharmaciens  étaient  leç'is  par  les 
collèges  de  pharmacie,  (i<>M\.  'es  membies,  pr<st|ue  tous  com- 
merçans,  cluieul  appelés  à  examiner  la  capuciie  de  leuis  fu- 


turs  confrères,  et  a  les  surveiller  dans  l'exercice  de  leur  ail. 
Un  iutcrêl  commun  les  unissait  pour  le  maintien  de  leurs  ré- 
elcm?ns,  et  leur  instilution  elail  lond'ie  sur  d<s  basrs  si  respec- 
tables, vjue  la  revolulion,  qui  avait  dclruil  les  iaculles  et  ItS 
«cadeinies,  l'avait  épargnée. 

Un  système  particulier  d'instruction  publique  fit  cre'cr  en 
l'an  XT  \es  écoles  de  pharmacie  et  \t^}uiy.->  médicaux 

Bienlôl  le  nombre  des  |tliarniaciens  établis  excéda  paitoutlc 
besoin  des  liabilans.  Cet!e  disproportion  entre  les  oificirus  et  la 
population  fut  également  lunesie  <î  la  pharmacie  e»  au  public. 
I^a  confiance  des  médecins  et  des  malades,  en  se  parlagcant 
entre  un  plus  grand  nombre  de  pharmaciens,  nepeut-elie  pas 
mettre  les  moins  lavorisi'S  dans  Ja  nécessité  d'employer  des 
ressources  d'économie,  (j'ii  ne  sont  pas  sans  de  grands  iiuon- 
véniens  pour  ceux  qui  alteiidcnl  leur  guérison  d'une  scrupu- 
leuse exactitude  dans  l'txeculion  des  prescriptions  médici- 
nales? Citle  con^id  ration  est  très-imporiantc.  Quelle  que  soit 
la  [)iobitc  d'un  pharmacien,  ses  facultés  pécuniaires,  son  cré- 
dit et  sa  vente  inûucnl  toujours  sur  le  bon  choix,  sur  la  con- 
servation et  sur  le  renouvellement  des  substances  (ju'il  em- 
ploie. Celte  profession  ne  ressemble  nullement  à  celles  où  l'ai- 
sance du  comuK  içant  n'est  utije  qu'à  lui  ;  l'aisaiHe  d'un  phar- 
macien ofiie  au  public  une  garantie  pres(|ue  égale  à  celle  (ju'il 
donne  par  ses  lumicies.  Or  ,  celle  garantie  dispaïaît ,  si  la  mul- 
tiplicité des  officines  met  une  partie  des  pharmaciens  dans  un 
clal  précaire. 

Les  juiys  médicsux  ont  peuplé  les  campagnes  et  les  petites 
villes  de  jeun(  s  gens  revenus  desarmc-es,  où  rien  n'a  pu  leur 
donner  les  elcmens  des  sciences  qui  sonl  nécessaius  aux  phar- 
maciens; de  jeunes  gens  sans  éducation,  ne  coniKiissaiil  ni 
leur  langue  ni  le  latin,  si  ui'cessaiie  pi>ur  lire  les  anciens  lor- 
luulaires  et  le  Codex  moderne  ;  el'elcvt  s  enfin  f|ui  p.'oiit  point 
suivi  de  cours,  ei  dont  le  savoir  se  btuneii  quehjues  opii  allions 
manuelles,  apprises  p;  r  routine.  Li'exercice  de  leur  art  ne  pou- 
^allt  leur  suifiic,  ils  y  associent  d'autres  branches  d'industrie 
fort  étrangères  ,  et  souvent  incompalibies  avec  la  pharmacie. 

Le  delaut  de  discijiline  el  de  surveillance  a  ouvert  la  poiie 
à  bien  d'autres  abus.  Des  é[iiciers  piéparent  et  vendent  des  mé- 
diraniens  composés;  des  herboristes  [iiescrivent  et  coni[)osent 
de>  remèdes  ;  les  pharfiiacieiis  des  liopilaux  civils  et  les  sœurs 
grises  loiit  le  cotnmerce  illicite  des  medicameiis;  des  ofllciers 
de  santé  colportent  des  remèdes  (juils  préparent  clandcUine- 
lueul  ;  ils  se  proeurent  les  substances  dont  ils  les  composent 
»lans  les  magasins  des  épiciers  droguistes  occupés  ii  les  ialMlier 
j)ar  une  coupable  économie  Les  confiseurs,  disiillaleurs,  par- 
îuiucurs ,  chocolulicrs,  vendent  des  préparations  pharmaceu- 
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tiques.  Pour  comble  de  désordres ,  une  nue'e  de  charlatans  ^ 
guérisseurs  et  médicaslres,  sans  titres,  sans  instruction  et  sans 
pudeur,  se  sont  établis  dans  les  bourgs  et  jusque  dans  les  vil- 
lages; on  en  compte  plus  de  cinquante  à  Paris  (f-^ojez  charla- 
tans ).  Les  murs  sont  couverts  de  leurs  annonces  :  on  distribue 
leurs  adresses  sur  les  quais  ,  sur  les  ponts ,  dans  les  places ,  dans 
les  promenades.  Ces  gens  ne  sont  ni  médecins,  ni  cbirurgiens 
ni  pliarmaciens;  mais  ils  pratiquent  la  médecine,  la  chirurgie 
la  pharmacie.  La  loi  défend  les  remèdes  secrets,  et  leurs  pou- 
dres, leurs  bols,  leurs  élixirs  sont  des  arcanes.  Ils  en  font  des 
dépôts  chez  des  merciers  ,  des  limonadiers  ,  des  marchands  de 
vin  ,  des  épiciers,  dans  les  bureaux  de  poste  ;  ils  en  inondent 
les  départemens  ,  et  les  journaux  ,  bien  payés  ,  vantent  chaque 
jour  leurs  prétondus  spécifiques. 

Des  plaintes  se  sont  élevées  de  toutes  parts  contre  ces  em- 
poisonneurs publics  ;  mais  presque  toutes  ces  plaintes  ont  été 
étouffées  dès  leur  naissance ,  ou,  si  les  tribunaux  en  ont  pris 
connaissance,  ils  ont  prononcé  de  légères  amendes;  tandis 
que  les  plus  effrontés  et  les  plus  dangereux  des  charlatans 
trouvent  dos  protecteurs  puissans  qui  leur  ont  assuré  l'impu- 
nité. Comment  veut-on  qu'un  charlatan  qui  arrache  à  la  cré- 
dulité publique  jusqu'à  trente  et  soixante  mille  francs  par  an  , 
soit  découragé  par  une  amende  de  dix  écus  ?  Il  la  paye  et  re- 
commence le  lendemain.  En  Autriche,  on  le  condamne  à  cinq 
cents  florins  d'amende ,  et  on  le  bannit  de  la  ville  :  il  ne  recom- 
mence pas. 

Un  si  grand  scandale,  des  abus  si  révoltans,  un  danger  si 
manifeste  pour  toutes  les  classes  de  la  société,  doivent  appe- 
ler et  fixer  l'attention  de  l'autorité. 

Cet  exposé  de  l'organisation  défectueuse  de  la  pharmacie 
n'appartient  point  h  l'art  proprement  dit,  et  la  discipline  des 
écoles  sera  probablement  plus  régulière  dans  quelque  temps  ; 
mais  nous  avons  cru  devoir  présenter  ce  tableau  comme  appar- 
tenant h  l'histoire  de  la  pharmacie,  et  propre  à  faire  con- 
naître les  améliorations  que  l'art  peut  recevoir  d'une  législa- 
tion plus  conforme  à  l'état  actuel  des  sciences  et  aux  besoins 
tie  la  population.  (  cadet  de  ca.5sicourt) 
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iii-fol.  Parisiis ,  i53o. 
.—  De  Tuedicameiitorum  composiiione  secundum  gênera  ;  in-fol.  Parisiis  ^ 
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1811.  Deuxième  édition  ;  ii  vol.  in-S".  Paris,  1819. 
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ceulischer  Operalionen  und  dazu  gehoeriger  Apparats;  c'est-à-dire. 
Projets  pour  quelques  améliorations  des  opérations  phaniincentiqucs ,  aiiiii 
que  des  appareils  qui  servent  à  ces  opératious.  Avec  Luit  planches;  t^^  pages 
in-8°.  Vienne,  1814.  (vaidy; 

PHARMACIE  MiLiTAiRïï.  L'autcuF  (Ics  ai'liclcs  mf'clccine  et  chi^ 
rurgie  militaires  de  ce  Dictionaire ,  a  fait  remaitjucr,  avec  rai- 
son, qu'il  n'y  a  point  pi(îciséoJcnt  une  mcdocine  ou  une  chirur- 
f^ie  spt'ciale  poui"  les  aimoes,  parce  que  les  hommes  peuvent 
eue  atteints  des  mêmes  maladies  dans  tous  les  états  de  la  vie. 
Ce  raisonnement  petit  s'appli((tier  à  la  pharmacie  mililaiie, 
c'est  ii-dirc  an  scivice  spot  i al  de  pliarniacie,  (jui  a  pour  oLiVt 
de  mettre  à  la  portée  de  l'iiom.'ne  de  guêtre,  dans  toutes  Jcs 
])()silioiis  dans  Ic^ipielles  il  pourrait  se  trouver,  les  secours  ma- 
tériels de  la  médecine.  Jixaininons  raj)idement  comment  ce  ser- 
vice a  été  lait,  aux  ariiK'cs,  depuis  les  anciens  temps  justju'à 
nous,  et  voyons  ensuite  (juclles  sont  les  bases  de  son  organi- 
sation ailiicllcen  France. 

La  pliarmucic  des  cam[>s  se  bornait  dans  Icssiôclos  héronj^ucs 
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à  l'emploi  d'un  petit  nombre  tJe  substances  médicinales^  que 
]a  tradition  et  l'expérience  avaient  fait  connaître  à  ceux  qui  pra- 
tiquaient l'art  de  guérir.  On  dit  (|ue  le  fils  de  Pélee  arrosait  les 
blessures  des  compagnons  de  >a  gloire  avec  le  suc  de  la  plante 
qui  porte  encore  son  nom;  Japis ,  clieri  d'Apollon  salutaire ^ 
se  rendit  célèbre  dans  le  camp  d'Enée,  par  la  connaissance  des 
plantes  médicinales  que  ce  Dieu  lui  avait  communiquéej  et, 
dans- le  camp  des  Hulules,  Umbron  ,  piètre  de  la  nation  des 
Marrubes,  répandait  le  sonuneil  sur  les  malades  par  la  mélo- 
die de  son  chant  et  par  l'habi  elé  de  sa  main,  et  guérissait  les 
plaies  avec  des  herbes  cueillie»  sur  les  montagnes  des  Marses. 
On  peut  douter,  il  est  vrai,  de  la  réalité  des  personnaj^es  qui 
figurent  dans  les  écrits  d'Hotnére  et  de  Virgile;  mais  on  ne 
peut  s'empêcher  de  reconnaître  dans  les  fictions  des  poètes  la 
peinture  tidèle  des  usages  de  l'antiquité. 

Tant  (pie  l'art  du  pharmacien  ne  se  réduisit  qu'à  l'applica- 
tion de  quelques  herbes  pilécs,  de  quelques  onguens,  et  à  la 
préparation  de  quelques  décoctions  ,  il  ne  fut  pas  difficile  aux 
guerriers  de  se  procurer  les  petits  secours  que  leur  pouvait  four- 
nir la  pharmacie;  mais  lorsque  le  domaine  de  celle-ci  s'agran- 
dit par  les  progrès  des  sciences  naturelles,  un  grand  nom- 
bre de  plantes  médicinales  ,  les  sels,  les  oxydes  métalliques, 
les  extraits,  les  résines,  etc.,  firent  bientôt  partie  delà  ma- 
tière médicale  ,  et  alors  la  pharmacie  des  camps  attira  sur 
elle  l'attention  spéciale  des  gouvernemens.  Nous  ne  manquons 
pas  de  monumens  historiques  qui  prouvent  cette  sollicitude 
des  princes  et  des  magistrats  pour  l'homme  de  guerre  j  nous  sa- 
vons ,  par  exemple  ,  que  du  temps  de  Nebras  ,  trisaïeul  d'Hip- 
pocrate,  les  Grecs  firent  équiper  un  vaisseau  afin  de  trans- 
porter les  médicamens  destinés  pour  l'armée  qui  était  campée 
sous  les  murs  de  Crissa  dans  la  Phocide;  mais  nous  ne  savons 
pas  conWiient  le  service  de  la  pharmacie  était  établi  aux  ar- 
mées, et  comment  y  étaient  distribuées  les  principales  fonc- 
tions de  l'art  de  guérir.  Il  est  naturel  de  croire  qu'après  la 
division  de  la  médecine  en  diététique  ,  eu  chirurgie,  et  en  rhi- 
zotomie  ou  pharmacie,  il  v  eut  aux  armées  des  médecins  des- 
tinés à  préparer  les  médicamens  ,  comme  il  y  avait  des  méde- 
cins qui  s'occupaient  particulièrement  des  maladies  chirurj'i- 
cales.  Nous  ne  parlerons  pas  des  myres  ,  espèce  d'onguentaires 
ou  plutôt  de  charlatans,  (ju'on  vit  plus  taid  suivre  les  armées 
pour  sucer  les  plaies  des  guerriers,  et  pour  y  débiter  leurs  on- 
guens; l'intérêta  trouA^é,  dans  tous  les  temps,  et  dans  toutes  les 
professions,  des  êtres  assez  vils  pour  abuser  de  la  crédulité  des 
lîommes,  et  pour  profiter  de  leur  ignorance. 

Les  Romams,  dans  les  temps  de  leur  plus  grande  puissance, 
ayant  eu  des  armées  nombreuses  et  permanentes ,  placées  sut 


les  frontières  àe  leur  vaste  eiupiic,ct  dans  dos  payî  tout  à 
i'ait  clraugcrs  à  leurs  usages  et  à  leurs  habitudes  ,  j'oii  devait 
s'attendre  à  rencontrer  chez  eux  des  institutions  régulières  sur 
la  médecine  des  troupes;  mais  leur  histoire  se  borne  seulement 
à  dire  que  leurs  généraux  ont  toujours  pris  les  plus  grandes 
précautions  pour  conserver  et  pour  fortifier  la  santé  du  soldat. 
La  diététique  formait  la  base  de  la  médecine  des  anciens  Ro- 
mains; leurs  médicamens  se  réduisaient  à  quelques  prépara- 
tions empiri([ues  que  l'on  employait  dans  les  camps  et  dans  la 
ville;  et  souvent  c'étaient  les  premiers  personnages  de  l'état 
qui  prescrivaient  les  remèdes,  et  qui  en  indiquaient  les  prépa- 
rations, d'après  les  formules  qu'ils  avaient  eu  soin  de  recueillir. 
Plus  tard,  lorsque  les  sciences  et  les  arts  firent  partie  de  leur- 
éducation  ,  les  médecins  grecs  portèrent  dans  Kome  leur  ins- 
truction et  leurs  erreurs.  Ceux  qui  jouissaient  d'une  réputation 
méritée  s'occupaient  principalement  de  soigner  les  hommes  les 
plus  puissans,  et  les  suivaient,  très-souvent,  aux  armées  avec 
tous  les  secours  de  leur  art;  les  empiriques  se  bornaient  à  éta- 
blir leurs  boutitjucs  pharmaceutiques ,  connues  sous  le  nom  de 
mediciiiœ ,  dans  lesquelles  ils  exerçaient  leur  industrie,  et  dé- 
bitaient leurs  préparations,  sans  être  soumis  à  aucune  police. 
Ces  prétendus  guérisseur>  parcouraient  aussi  les  villes,  les  vil- 
lages et  les  camps;  et  Rome,  qui  donna  au  monde  tant  d'u- 
tiles institutions,  ne  connut  pas  l'importance  de  soumettre  la 
médecine  militaire  à  un  exercice  régulier. 

Les  Arabes,  nation  plutôt  barbare  que  civilisée,  avant  l'isla- 
misme ,  cultivèrent  les  sciences  lorsqu'elles  s'éteignaient  chez 
tous  les  autres  peuples.  Ils  fondèrent  des  académies  à  l'exem- 
ple de  celle  dcDschondi-Sabour;  ils  établirent  des  hôpitaux  et 
des  pharmacies  publi([ues;  les  formules  médicinales  fuient 
sanctionnées  par  le  gouvernement,  et  l'exercice  de  la  phaima- 
cie  fut  soumis  à  une  surveillance  spéciale,  pour  le  prix  et  les 
qualités  des  nuîdicamens.  Celte  sage  police  fut  applicpiée  aux 
armées;  les  pharmacies  militaires  occupaient  l'attention  des 
chefs  de  l'état,  ils  visitaient  souvent  ces  établissemens,  pour 
voir  si  ra|>provisionnement  des  médicamens  était  conforme  au 
dispensaire.  Ces  institutions  servirent  de  modèle  en  Occident 
lorsque  l'on  voulut  soumettre  les  pharmacies  à  des  lois  régle- 
mentaires, il  la  icnaissancc  des  lettres;  mais  les  sciences  médi- 
cales restèrent  longtemps  ensevelies  dans  la  plus  profonde 
ignorance.  L'art  de  guérir  était  pratiqué  par  des  hommes  su- 
perstitieux ((ui  se  livraient  à  tout  ce  qu'ils  pouvaient  imaginer 
de  plus  extravagant  et  de  [)lus  puéril.  Dans  les  lunubreuscs 
armées  organisées  pour  la  conquête  de  la  Terre-Sainte  ,  la 
médecine  des  camps  était  entre  les  mains  des  gens  d'église;  on 
sait  que  le  célèbre  Jean  Pitard  ,  qui  accompagna  Saint-Loui.s 
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dans  s:;s  deux  voyr.ges,  est  Je  seul  qui  ait  fait  exception  h  cet 
ancien  usage. 

Mitigé  réUiblissement  de  plusieurs  e'colcs  célèbres,  dans  les  on- 
zième, douzième  et  Ueizièine siècles,  la  médecine  n'avait  pas  en- 
core Lyt  des  progrès  assez  remarijuables  dans  le  quatorzième  siè- 
cle; les  subtilités  de  l'école  s'étaient  emparées  de  tous  les  esprits. 
Quelle  pouvait  être  la  pharmacie  militaire  dans  un  siècle  oii 
les  médecins  s'occupaient  à  discuter  si  la  tisane  d'orge,  étant 
nue  substance,  pouvait  être  adurnistrée  aux  personnes  atteintes 
de  lièvre,  <jui  n'est  qu'un  accident;  et  lorsque  l'on  voyait  aux 
armées  dis  gens  qui  établissaient  leur  traitement  sur  la  puis- 
sance (fue  Dieu  avait  unie  aux  paroles ,  aux  prières  et  aux 
herbes ,  et  qui  pansaient  les  plaies  avec  conjurations  et  breu- 
vages,  choux  ^  huile  et  laine ,  d'après  le  témoignage  de  Gui. 
de  Cliauliac? 

iUais  la  police  établie  dans  le  onzième  siècle,  par  Roger  i, 
roi  de  Sicile,  cl  ensuite  par  Frédéric  ii ,  dans  les  écoles  de  Na- 
pies  et  de  Salerne,  s'étendait  insensiblement  dans  toute  l'Eu- 
rope ,  et  l'impulsion  que  donnaient  aux  sciences  les  savans  de 
la  Grèce,  obligés  de  se  réfugier  en  Occident,  dirigeait  les 
espri:s  vers  un  nouvel  ordre  de  choses.  La  médecine  et  la  chi- 
rurgie militaires  firent  d'utiles  progrès  dans  les  quinzième  et 
seizième  siècles  ;  la  pharmacologie  ne  put  pas  avoir  le  succès 
qu'on  désirait,  parce  que  les  sciences  naturelles  étaient  encore 
très-peu  avancées.  On  suivait  les  prescriptions  des  anciens  ;  on 
s'occupait  des  prétendues  qualités  des  médicamens;  on  cherchait 
à  augmenter  ou  à  corriger  leurs  vertus,  et  à  les  diriger  vers  les 
dittérens  organes,  et  on  n'avait  pas  encore  les  moyens  d'étudier 
leur  véritable  action  sur  l'organisme  animal.  Cependant  le 
seizième  siècL-  frayait  le  chemin  aux  changeniens  heureux  qui 
s'opérèrent  par  la  suite.  La  découverte  des  Intles  allait  donner 
une  nouvelle  impulsion  a.  la  pharmacie  ;  et  le  pansement  des 
blessures  dos  armes  à  feu,  exigeant  plus  de  sonis  et  plus  de 
temps,  taisait  sentir  la  nécessite  de  réunir  aux  années  les  blessé» 
et  les  autres  malades  dans  des  locaux  convcnabKs. 

Sous  Henri  ii ,  les  militaires  malades  étaient  encore  traités 
isolément  et  à  la  suite  de  leurs  corps  respectifs;  ce  prince 
s'était  borné  à  réunir  dans  ses  camps  ,  devant  Metz  et  Tinon- 
ville,  les  hommes  de  l'art  les  plus  insiruils.  Ce  l'ut  le  grand 
Herni,  qui,  en  iSgi  ,  conçut  l'id  e  d  établir  des  hôpitaux  à  la 
suite  des  armtes,  et,  en  i  m^j  ,  il  y  eut ,  par  les  soins  de  Sully, 
un  hôpital  militaire  au  siège  d  Amiens,  qui  ,  par  ses  bons  ré- 
sultais, coiifiijua  l'idée  que  l'on  s'ciait  formée  ne  cette  in^^titu- 
tion.  Cette  même  année,  K(Mlolphe  ii  fit  reunir  en  Hongrie, 
dans  un  seul  local,  sous  le  nom  d  kopilal coi/iniun ,  les  misi- 
taires  qu'on  eluit  accoutumé  îi  traiter  à  la  suite  des  compagniesj 
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celte  innovation  eut  de  fâcheuses  suites,  qu'on  ne  manqua  pas 
d'altribiier ,  eu  Allemagne,  à  la  réunion  des  malades,  el  qui 
piovenail  d'une  mauvaise  administration.  Par  suite  de  celte 
fausse  induction,  les  militaires  allemands  furent  prives,  pen- 
dant le  dix-sei)lièiue  siècle, dubenéfice  des  hôpitaux  militaires. 
En  France  ,  maigre  le  mauvais  ëtat  des  finances,  il  y  eut  des  hô- 
pitaux au  compte  du  roi,  en  1621 ,  au  siège  de  Moutauban,  et, 
eu  i63o,  au  siège  de  La  Rochelle. 

L'utilité  des  hôpitaux  militaires  ayant  été  démontrée,  leur 
sort  fut  fixé  d'une  manière  irrévocable  ,  par  la  nécessité  d'avoir 
des  armées  nombreuses  et  permanentes.  Ces  institutions  con- 
duisaient nécessairement  a  l'élablissement  d'un  service  de  santé 
militaire  j  et  dès  les  premiers  momens  que  l'on  en  conimt  le  be- 
soin ,  l'on  s'aperçut  de  la  nécessité  d'avoir  à  l'armée  un  person- 
nel de  pharmaciens  et  un  approvisionnement  de  médicamens. 
Eu  effet,  sous  le  ministère  du  cardinal  de  Kicheiieu,  on  atta- 
cha un  nombre  convenable  de  pharmaciens  à  l'armée  d'Italie, 
destinée  à  faire  le  siège  de  Casai,  en  1629.  On  établit  des  hô- 
pitaux collectifs  et  permanens  dans  les  villes  de  Flandre  et 
d'Alsace  que  Louis  XIV  avait  conquises;  et  dans  toutes  les  pla- 
ces fortes  que  ce  monarque  fit  construire,  les  malades  furent 
confiés  aux  soins  d'un  médecin  et  d'un  chiiurgien  major  breve- 
tés, et  les  pharmaciens  attachés  au  service  de  ces  établissemens 
furent  mis  sous  la  direction  immédiate  du  médecin,  qui  était 
censé  alors  être  le  seul  juge  compétent  en  matière  de  phirmacie. 
Le  même  système  d'organisation  fut  adopté  pour  les  hôpitaux 
temporaires  a  la  suite  des  armées,  et  pour  les  ambulantes  mo- 
biles qui  suivaient  le  quartier-général  et  les  divisions.  Tel  est 
l'esprit  des  ordonnances  sur  la  pharmacie  militaire,  depuis 
1643  jusqu'il  ly  12. 

La  longue  épreuve  à  laquelle  avait  été  soumis  le  service  de 
santé,  pendant  cet  espace  de  temps,  avait  fait  connaître  un 
grand  nombie  d'améliorations  dont  il  était  susceptible.  Quel- 
ques cliangèmens  utiles  eurent  lieu  en  effet  dans  son  organi- 
sation, sous  les  deux  ministères  de  Leblanc.  Le  règlement  du 
20  décenihre  1718,  contient  de  sages  dispositions  sur  les  diffé- 
retites  parties  du  sei vice,  et  sur  les  fonctions  des  médecins, 
chirurgiens  «  t  pliarn)aciens  ;  on  y  prescrit  des  cours  d'anato- 
niie  et  de  chirurgie  pour  linstruclion  des  officiers  de  santé,  et 
l'ordoruiatjce  de  1728,  sous  le  second  ministère  de  Leblanc, 
ajouta  il  ces  cours  ceux  de  nuidccine.  Ces  institutions,  quoique 
incomphittes,  rendirent  néanmoins  des  services  in)[)Oitans  à  la 
pharmacie,  et  ouvrirent  la  route  à  un  meilleur  mode  d'orga- 
nisation. Les  attributions  des  officiers  de  santé  en  chef  n'étant 
pas  en  liaiinonii-,  dans  tous  les  points ,  avec  les  fonctions  d<'S 
chefs  de  r.uiministralion,  celte  discordance  donna  lieu  à  des 
41.  i5 
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coutestations  pendant  les  campagnes  de  Flandre,  d'xillemagnc 
et  d'Italie,  depuis  1732  jusqu'à  174^,  qui  fiiont  senlir  le  be- 
soin de  modifier  les  ordonnances  existantes.  Un  nouveau  règle» 
ment  fut  donc  publié  le  i  janvier  1747?  sous  le  niinislère  de 
Levoyor- d'Argenson;  il  contient  dos  dispositions  très-sages, 
fondées  sur  l'expérience ,  et  qui  sont  restées  toujours  en  vigueur, 
et  ont  servi  de  base  à  tous  les  réglemens  qui  ont  paru  drpuis; 
mais  l'état  des  finances  ayant  forcé  le  ministre  de  laisser  les 
hôpitaux  entre  les  mains  des  entrepreneurs,  le  sort  ries  phar- 
maciens n'éprouva  pas  de  grands  cliaugemens  :  ils  continuèrent 
à  être  a  la  solde  de  ces  mêmes  entrepreneurs,  et  sous  la  direc- 
tion immédiate  du  médecin  en  clief. 

Le  personnel  du  service  de  santé,  tel  qu'il  avait  été  fixé  par 
le  règlement  de  1745,  était  insuffisant  en  temps  de  guerre  ;  et 
pendant  les  campagnes  qui  curent  lieu  depuis  1736  jusqu'à 
1763  ,  l'on  lut  souvent  forcé  d'avoir  recours  a  des  pharmaciens 
peu  instruits.  Mais  Bayen  était  le  chef  du  service  de  la  pharma- 
cie; après  la  campagne  de  l'île  deMinorque,  en  1755,  où  il  avait 
rendu  de  grands  services  a  l'armée  par  ses  connaissances  en  his- 
toire naturelle  et  en  chimie,  il  avait  passé  à  l'armée  d'Allema- 
gne. La  pharmacie  militaire  devint  l'objet  de  ses  plus  chères  af- 
fections;el  elle  lui  doit  en  grande  partie  la  considération  dont  elle 
a  joui  depuis  lui.  Bayen  avait  excité,  dans  le  service  pharmaceu- 
tique de  l'armée,  une  émulatiotr  extraordinaire  ,  et  ses  connais- 
sances, fécondes  en  résultats  utiles,  firenl  sentir  l'importance  de 
la  pharmacie  militaire,  et  la  nécessité  de  donner  ii  cette  partie  in- 
téressante du  service  de  santé  une  meilleure  organisation.  Sans 
afficher  des  prétentions,  il  laissa  parler  les  faits;  son  silence 
écartant  les  difficultés  que  la  jalousie  et  l'amour-propre  oppo- 
sent souvent  aux  bonnes  institutions,  engagea  ses  collègues  k 
rendre  à  la  pharmacie  militaire  la  justice  qui  lui  était  due. 
]Nous  faisons  celte  remarque  pour  l'honneur  de  la  médecine 
et  de  la  chirurgie  militaires.  Bayen  reçut  à  la  paix  le  titre  de 
phamiacien  en  chef  des  camps  et  armées,  et  travailla  avec 
aideur  aux  progrès  des  sciences  naturelles. 

Les  réglemen-.  ne  s'élant  pas  occupés  du  choix  des  pharma- 
ciens, leur  nomination  était  soumise  à  l'arbitraire.  Le  marquis 
de  Rlonteynard  prit  en  considération  cet  objet  important,  et 
l'ordonnance  du  4  août  1772  organisa  une  conmaission  compo- 
sée d'un  médecin  inspecteur-général  et  de  cinq  médecins  et 
deux  chirujgiens  inspecteurs  ;  elle  comptait  parmi  ses  attribu- 
tions,  celle  d'éclairer  Je  nv'nislre  sur  le  choix  des  olficiers  de 
santé,  de  tout  grade,  destinés  à  occuper  des  places  dans  les 
liopilaux  militaires  et  les  régimens.  Celte  ordonnance  excita  des 
ïccJamaliocs,  parce  que,  dans  quelques-uucs  de  ses  disposi- 


liotiS;  elle  semblait  motlre  sons  la  surveillance  des  iuspecteurs 
une  pallie  de  l'adiniiiislration  :  elle  fut  supprimée  par  l'oidoa- 
iiauce  du  14  août  177  j,  sous  le  ministère  du  maréchal  du 
Wuy.  On  créa,  par  cette  nouvelle  ordonnance,  trois  écoles  élé- 
mentaires et  pratiques, ((ui  i'urcnl établies  à  Lille,  Metzet  Stras- 
bourg; et  par  le  règlement  du  1-2.  décembre  1773,  sous  le  mi- 
nistère du  comte  de  Saint-Germain,  on  attacha  à  chacune  de 
ces  écoles  huit  élèves  chirurgiens  et  autant  de  pharmaciens  sans  - 
appointemens,  et  on  leur  accorda  des  prix  d'émulation.  Deux 
ans  après,  le  26  février  1777  ,  le  même  ministre  rendit  au  méde- 
cin inspecteur-général  ses  anciennes  fonctions  supprimées,  et 
lui  adjoignit  un  chiriirgieninspecteur  et  un  pharmacien-major 
des  camps  et  armées  :  ces  chefs  du  service  de  santé  devaient 
résider  à  Paris,  et  trois  médecins  inspecteurs  ,  chargés  de  visiter 
Jcs  hôpitaux  ,  devaient  rester  dans  les  provinces.  Outre  ces  dis- 
positions, cette  ordonnance  conlicnt  les  bases  d'une  bonne 
instruction  pour  les  médecins  surnuméraires  et  pour  les  chi- 
rurgiens et  pharmaciens  «■lèves. 

Nous  voyons,  par  cet  historique,  que  les  discussions  qui 
s'établissaient  sur  les  moyens  d'améliorer  le  service  de  santé, 
tendaient  naturellement  à  faire  coimaître  l'importance  de  la 
pharmacie  militaire,  et  ;i  lui  faire  obtenir  la  considération  qui 
lui  était  due.  Nous  ne  parlerons  pas  d(>  Tordonnancc  du  i^"" 
janvier  1780,  par  laquelle  le  prince  de  Montbawey ,  parti- 
san des  principes  du  comte  de  Saint-Germain,  sou  prédéces- 
seur, voulait  ap[)liquer  à  l'armée  franc^aisc  la  discipline  du 
Nord  :  ses  projets  n'eurent  qu'une  existence  éphémère,  et 
l'ordonnance  qui  parut  le  2  mai  1781  ,  des  que  le  prince  de 
Montbarroy  quitta  le  ministère,  établit  des  principes  plu» 
sages,  plus  conformes  à  l'expérience  et  aux  progrès  des  lu- 
mières. Cette  ordonnance  assura  un  rang  convenable  aux  chi- 
rurgiens et  pharmaciens  des  classes  inférieures  ,  en  prescrivant 
qu'ils  cesseraient  d'être  nourris  par  les  entiepeneurs  des  hôpi- 
taux, et  qu'ils  seraient  appointes  et  comraissionnés  par  le  mi- 
nistre ,  au  nom  du  roi.  Bayen  fut  nommé  pharmacien  en  chef 
des  armées  du  roi,  et  on  lui  donna  Parmentier  pour  adjoint. 
Knfin,  cette  même  ordonnance  ayant  consacré  l'utilité  de  \.x 
publication  des  observations  relatives  à  l'art  de  guérir,  le  doc- 
teur de  Horne,  avantageusement  connu  par  ses  écrits  <'t  par 
ics  services,  fut  chargé  de  rédigir  le  Journal  dt:  médecine .,  de 
<  hirnr^ii'  et  de  pharmacie,  miliiaires. 

Les  pharmaciens  militaires  jouissaient  do  l'estime  <le  leurs 
confrères ,  et  leurs  chefs  figuraient  iionorablement  ])arnii  Ici 
savans  les  plus  distingués ,  lorsqu'il  fut  <[uestion  d'organiser 
le  conseil  de  sanl<;  sous  le  ministèie  du  comte  de  Hrienne  ,  cri 
178'j.  On  s'allcudil  '.«  vt*ir    le*  chefs   de    la  phaimacic  [>icndro 
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place  parmi  les  membres  de  ce  conseil  j  et,  à  son  installation  , 
l'on  fut  etoune'  de  voir  que  la  pharmacie  n'y  était  point  re- 
présentée. Nous  ne  chercherons  pas  à  savoir  quelle  pouvait 
être  la  cause  de  cet  oubU  ;  qu'il  nous  suffise  de  dire  qu'il  fut 
réparé  dans  cette  même  séance,  et  que  le  ministre  qui  la  pré- 
sidait sentit  iui-même  le  tort  que  l'on  faisait  aux  pharmaciens 
militaires.  Bayen  fut  appelé  à  prendre  place  parmi  les  mem- 
bres du  conseil,  et  peu  après  Parmentier  reçut  la  même  des- 
tination. 

Il  n'y  avait,  à  cette  époque,  que  cinq  pharmaciens-majors; 
ua  dans  chacun  des  hôpitaux  de  Metz,  Lille,  Strasbourg  et  Tou- 
lon, et  un  pour  les  hôpitaux  de  l'ile  de  Corse  ;  dans  tous  les  autres 
établissemens ,  le  service  était  confié  à  un  aide  ou  à  un  sous-aide- 
major  avec  un  ou  deux  élèves.  Les  pharmaciens  de  tout  grade 
étaient  placés  dans  chaque  hôpital ,  sous  les  ordres  du  médecin, 
et,  en  son  absence,  sous  ceux  du  chirurgien-major  :  à  l'armée, 
Je  pharmacien  major  et  ses  aides  étaient  aussi  subordonnés  au 
premier  uiédcciLi.  Ce  qui  avait  pu  convenir  à  une  époque  an- 
térieure ne  pouvait  plus  avoir  lieu  pour  les  temps  dont  nous 
parlons  :  la  pharmacie  s'était  placée,  par  l'importance  de  ses 
travaux  et  l'étendue  de  ses  connaissances,  à  côté  des  autres 
branches  de  l'art  de  guérir,  et  les  pharmaciens  militaires 
étaient  déjà  appelés,  par  l'opinion,  aux  mêmes  distinctions 
dont  jouissaient  les  autres  ofîiciers  de  santé.  Aussi,  lorsque, 
en  i"9^,  on  proposa  d'accorder  aux  pharmaciens  majors  le 
rang  et  les  droits  des  médecins  et  des  chirurgiens-majors,  la 
question  renvoyée  par  le  ministre  au  conseil  de  santé  se  trou* 
vait  déjà  résolue  par  la  composition  de  ce  même  conseil,  au- 
quel, dit  le  docteur  Biron  qui  en  était  le  secrétaire,  et  dont 
nous  regrettons  la  perte  récente,  étaient  admis  Tancien  apo- 
thicaire major  des  armées  et  son  adjoint,  au  même  rang  que 
les  autres  membres  médecins  ou  chirurgiens.  Ceux-ci  s'em- 
pressèrent donc  de  donner  à  leurs  collègues  pharmaciens 
une  nouvelle  marque  d'estime  et  d'amitié,  en  adoptant,  sans 
restriction,  le  principe  qui  assimilait  l'apothicaire-major  au 
chiiurgien-major  et  au  médecin  eu  chef  dans  chaque  hôpi- 
tal, ainsi  qu'à  l'armée.  Ce  conseil  dt-  santé  était  composé  de 
MM.  CosLe  et  Daignan,  médecins;  Louis  et  Dezoteux,  çhi- 
Auigiens  ;  Bayen  et  Parmentier,  pharmaciens. 

Celle  disposition  nouvelle  et  ses  conséquences  furent  insé- 
rées dans  le  réglenient  du  20  j(iin  l'jip  ,  signé  par  le  roi  ;  les 
titres,  les  devoirs  et  les  fonctions  des  pharmaciens  militaires 
furent  aussi  déterminés  par  ce  règlement.  Le  personnel  phar- 
maceutique de  chaque  armée  fut  partagé  en  divisions  :  chaque 
division  fut  composée  d'un  aide-major,  d'un  sous-aide  et  de 
deux  ou  tiûis  élèves  ;    ces  divisious  de  piiaimacicus  suivaieut 
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les  divisions  de  l'armec  ,  ou  faisaient  le  service  dans  les  hôpi- 
taux ainbulansqui  s'c'lablissaicnl  à  sa  suite,  on  enfin  dans  Jes 
hôpitaux  sédcntaiies  places  sur  les  (ronticies  en  deuxième  et 
troisième  ligne  ;  on  attacha  aux  subdivisions  d'ambulance  qui 
suivaient  les  colonnes  actives  un  élève  pharmacien. 

Le  formulaire  pharmaceutique ,  rédige  dans  la  même  année 
par  le  conseil  de  santé  ,  établit  un  mode  uniforme  do  prescrip- 
tions pour  tout  le  service  de  saute  militaire.  Ce  code  se  dis- 
tingue par  la  simplicité  de  ses  formules,  par  sa  méthode  et 
son  exactitude.  11  meta  la  disposition  des  officiers  de  santé  les 
médicamens  les  plus  utiles  pour  remplir  les  indications  des 
maladies  des  troupes,  dans  les  proportions  qui  doivent  former 
l'approvisionnement  pour  quatre  mois,  soit  d'une  divisioa 
d'ambulance  ,  soit  d'un  hôpital  sédentaire  de  deux  à  trois 
cents  malades;  et  il  laisse  aux  officiers  do  santé  la  latitude  né- 
cessaire pour  se  procurer  les  médicamens  que  des  circonstances 
extraordinaires  pourraient  rendre  indispensables.  A  la  fin  de 
cettemème  année  ,  le  conseil  de  ?anté  ,  tiaignant  de  voir  man- 
quer les  fournitures  des  médicamens,  proposa  rétablissement 
d'une  pharmacie  centrale  où  toutes  les  préparations  devaient 
être  faites  sous  ses  yeux.  On  voulut  avoir  des  drogues  de  pre- 
mièrequalité  et  dos  préparations  uniformes  pourtoute  l'aimée. 
Cette  pharmacie  fut  établie  à  l'école  militaire  :  elle  lut  uti  le  au 
gouvernemcntsous  le  rapportde  l'économie  administrative, mais 
elle  fut  encore  plus  utile  sous  le  rapport  médical  ,  parce  que  , 
dit  le  médecin  Jiiron  ,  dans  tous  les  hôpitaux  les  médecins  et 
les  chirurf^iens  purent  prescrire  avec  confiance  des  prépara- 
tions conformes  au  formulaire  ^  et  dont  la  composition  ayant 
pour  hase  des  droites  de  première  qualité' ,  était  faite  par  des 
pharmaciens  habiles,  d'après  les  meilleurs  principes  et  avec 
toutes  les  précautions  possibles. 

Les  dispositions  législatives  et  ministérielles^  adoptées  de- 
puis, ont  modifié  sur  quelques  points  le  système  d'organisation 
de  la  pharmacie  militaire,  mais  n'en  ont  pas  altéré  les  bases. 
Dans  toutes  les  vicissitudes  que  le  conseil  de  sa»ité  a  éprouvées  , 
les  phnrmaciens  ont  été  toujours  compris  dans  les  nouvelles 
orgnnisotions  ,  dans  les  proportions  voulues  par  le  nombre  des 
olliciers  de  santé  de  chaque  service,  et  V  inégalité  dr  droits, 
fixée  par  le  règlement  de  179'?'  ,  a  été  toujours  maintenue.  Eu- 
fin  rordontiatice  du  10  janvier  181G,  en  substituant  le  con- 
seil de  santé  à  l'inspection  qui  avait  été  ('tablie  précédem- 
ment ,  dit  que  le  conseil  de  santé  est  composé  d'un  médecirj  , 
d'un  cliirurgii'ii  ci  d'un  pharmacien  ,  ayant  les  mêmes  droits 
et  les  mêmes  prérogatives  ,  sans  qu'aucun  d  eux  puisse  préten- 
dre à  une  préséance  parliculicrc ,  ainsi  se  trouvent  consacrées 
koules  les  dispositions  antérieures. 
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La  justicÊ  rendue  aux  pharmaciens  mililaires  devait  exciter 
leur  zèle  ,  et  aipelei  paimi  eux  des  honiiUi  s  dislingues  par 
leur  savoir.  IVons  les  n  oyons  <lans  les  écoles  d'application  éta- 
blies à  Paris,  Lille,  iMelz  et  Slrasbourii;  ,  proicsser  avec  leplus 
grand  succès  les  dilièrentes  parties  de  1'hit.toire  ualurelJe,  de  la 
chimie  et  delà  pharmacie;  etsuivre  la  nuache  des  sciences  phy- 
siques dans  leuis  lapides  progiès  ,  choisissant  avec  art  tout  ce 
qui  pont  <îonner  aux  élèves  une  instruction  solide  et  scienli- 
fiqu*-.  Nous  voyons  déjà  plusieurs  de  leurs  clè\  es  s'élancer  avec 
gloire  dans  la  cairière  des  sciences,  et  concourir  aux  progrès 
de  la  médecine  par  des  observations  utiles  sur  le  système  de» 
connaissances  pharn;acologiques  ,  sur  la  nature  des  substances 
vcnénf  use?,  et  parcourir  la  route  de  la  haute  chimie  dans  l'exa- 
ii,en  des  piaules  cl  de  quelcpies  eaux  minérales. 

On  a  vu  souvent  les  pharmacitns  seconder  sur  le  champ  de 
bataiik  les  chirurgiens,  leurs  conlrères,  dans  le  pénible  et  dan- 
gereux exercice  de  leurs  fondions.  Jamais  ils  n'ont  refuse  le 
poste  d'honneur,  soit  lorsqu'il  s'est  agi,  dans  les  retraites  , 
d'assurer  )e  service  des  hôpitaux  qu'on  devait  abandonnera  la 
clisciétion  de  l'ennemi,  soit  lorsque  les  épidémies  offraient, 
dans  ces  mêmes  établissemens,  des  chances  plus  meurtricies 
<jue  celles  des  combats. 

IL  Nous  avons  dit  que  la  pharmacie  militaire  ïi'est  qu'une 
institution  spéciale  par  laquelle  on  administre  ii  l'homme  de 
guerre  h  s  secours  de  la  médecine.  En  effet  ,  la  pharmacie, 
toil  (ju'elle  exirce  son  ministère  dans  le  sein  de  la  société 
ci\i!e,  soit  qu'elle  porte  des  secours  au  soldat ,  se  sert  des 
laêjnes  substances  mcdicamcnleusi  s  ;  elle  emploie  les  mêmes 
proccd<'S,  et  empuuite  les  mêmes  >ecours  des  sciences  acces- 
soires. Si,  dans  la  société,  la  pharmacie  auniliaiie,  insépa- 
rable de  lamédeciric  des  villes,  la  seconde  puissamment  dans 
tout  ce  qui  concerne  l'hygiène  publicpie  ,  et  l'aide,  par  ses 
remèdes  nombjeux  et  variés,  à  combattre  les  maladies  ;  à 
l'armée,  elle  concourt,  avec  la  médecine  militaire  ,  au  traite- 
ment des  maladies  des  gens  de  guerre,  à  rétabl.ssemenl  et  au 
itiainticu  de  la  salubrité  des  camps  et  autres  lieux  habités  par 
îts  tioupes,  et  s'occupe  avec  elle  de  tous  les  objets  qui  sont 
du  ressort  delà  prophyiatli'jiiC. 

Mais  la  pharmacie,  qiiaui  a  son  exercice,  se  trouve  h  l'armée 
dans  une  position  bien  difiércnle  de  celle  dans  laijuelle  elle 
est  h  »biluellenienl  dans  les  villes.  Lom  d'exercer  ses  paisibles 
travaux  dans  un  local  fixe  ,  convenablement  disposé  et  muni 
de  tous  les  inîtiumeti-^  nécessaires ,  elle  est  mobile  dans  les 
campsj  elle  suit  les  mouvemens  des  tioupes,  et  porte  ses 
secours  partout  où  le  militaiic  réclame  sou  assistance.  Ccî 
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ooriJilîons ,  difficiles  à  remplir,  exigent  des  instiliitions  par- 
licuiièics,  tant  sous  le  rapport  d,e  ceux  qui  exercetil  la  [no- 
fesbioii  de  pharmacien,  que  sous  le  rappoit  du  matériel  de 
l'art.  Nous  avons  vu  comment  le  service  de  la  pharmacie  a  été 
successivemenl  organise  à  Tarmee;  en  a  indii|ue  dans  l'ailicle 
précèdent  le  système  généial  do  connaissances  sur  letpiel  est 
londée  la  pharmacie  ,  et  les  procèdes  qu'ell'j  &xige  pour  confec- 
tionner les  medicamens.il  nous  reste,  pour  achevei  ia  lâche 
que  nous  nous  sommes  imposée  ,  de  jeter  un  coup  d'œil  rapiUe 
sur  l'état  actuel  de  la  pharmacie  militaire  en  France,  et  de 
voir  en  même  temps  quelles  sont  les  améliorations  dont  elle 
parait  susceptible. 

On  divise  les  hôpitaux  militaires  en  hôpitaux  sédentaires 
et  en  hôpiiaux  temporaires,  ou  ambulans  à  la  suite  des  armées  : 
]i;s  hôpitaux  sédentaire»  étant  permanens,  leur  pharmacie  est 
organisée  d'après  les  mêmes  principes  qui  ont  été  adoptes 
pour  les  pharmacies  des  villes;  tlle  a  aussi  les  mêmes  établis- 
semens  accessoires  ,  tels  que  laboratoire  ,  tisanerie  ,  magasin 
de  médicamcns,  cave,  grenier,  etc.  ,  et  un  jardin  botanitjue 
sous  la  direction  du  pharmacien  en  chef,  dans  lequel  l'on 
cultive  les  plantes  les  plus  utiles  et  les  moins  communes  ;  il 
y  a  aussi ,  dans  chacun  de  ces  établissemens,  une  salle  de  bains 
sous  la  surveillance  du  chef  de  la  pharmacie  ;  outre  les  bains 
ordinaires,  l'on  y  administre  des  bains  minéraux  artificiels  ,  et , 
dans  les  principaux  hôpitaux  ,  on  a  adopté  les  appareils  pour 
les  bains  de  vapeur  sèche.  Il  serait  important  pour  le  bien  du 
service  et  pour  l'instruction  des  phainiacicns  de.prc'parer  dans 
chaque  hôpital  les  médicamcns  ofliciiiaux  ,  à  l'exception  de 
«juelqucs  compositions  qu'on  doit  réserver  à  la  pharmacie 
centrale,  établie  à  Paris,  afin  de  ne  pas  surcharger  les  autres 
})harmacie3  d'un  trop  grand  nombre  d'ustensiles  ,  et  principale- 
ment pour  éviter  la  forte  dépense  qu'occasioneraient  cer- 
taines compositions  qu'on  lait  rarement  ou  qu'on  emploie  en 
petite  quantité.  La  pharmacie  centrale  est  «:hargée  d'envoyer, 
dans  chaque  hôpital,  tous  les  médicamens  simples,  ii  l'excep- 
tion de  ceux,  que  l'on  pourrait  récolter  sur  les  lieux  de  l'éta- 
blissement. 

La  régularité  du  service  et  l'intérêt  des  malades  exigent  que 
les  médicanïCns  soient  distribués  aux  heures  déterminées  par  le 
règlement  ou  bien  par  l'officier  de  santé  (pii  les  prescrit.  Les 
pharmaciens  qui  suivent  les  visites  doivent  préparer  et  donner 
eux  mêmes  aux  malades  les  médicamens  ordonnés,  et  ils  eu 
provoquent  la  suspension  dans  les  cas  où  ils  jugeraient  celte 
mesure  nécessaire;  enfin  il  doit  y  avoir,  danscha(jue  hôpital  . 
un  pharmacien  en  service  permanent ,  chargi;  de  pourvoir  au\ 
prescriptions  extraordinaire  du  jour  cl  de  la  nuit. 
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Dans  les  hôpitaux  ordinaires  lo  personnel  est  composé  d'un 
pharmacicn-maior  avec  le  litre  de  chef,  qui  a  sous  ses  ordres  un 
aide  major  cl  deux  ou  un  plus  i^rand  nombre  de  sous-aides, 
selon  la  force  de  l'établissement. Les  devoirs  des  pharmaciens  , 
les  rapports  qu'ils  doivent  avoir  entre  eux  ,  les  soins  qu'ils 
doivent  donner  à  la  conservation  du  matériel  de  la  pharmacie, 
à  la  préparation  et  à  la  distribution  des  médicamens,  etc., 
ont  été  spécifies  dans  les  réglemens  militaires.  Nous  dirons  seu- 
lement que  le  pharmacien  en  chef,  pour  entretenir,  dans  l'es- 
prit de  ses  subordonnés,  l'amour  de  l'étude  et  de  leur  pro- 
fession, doit  continuellement  rappeler  à  leur  mémoire  les 
connaissances  qu'ils  ont  acquises  en  botanique,  en  chimie, 
en  pharmacie  et  en  histoire  naturelle,  toutes  les  fois  que  les 
préparations  journalières  et  officinales  qui  se  pratiquent  dans 
son  laboratoire,  et  les  excursions  botaniques  qu'il  est  obligé 
de  faire,  lui  en  fournissent  l'occasion. 

Mais  le  pharmacien  en  chef,  outre  le  devoir  de  diriger  le 
service,  et  d'en  surveiller  l'exécution  dans  toutes  ses  parties, 
doit  rendre  compte  à  l'administration  de  la  guene  des  médi- 
camens qu'il  consomme.  Considéré  sous  ce  point  de  vue,  il 
fait  partie  des  fonctionnaires  chargés  d'un  service  administratif, 
et  cette  fonction  lui  impose  l'obligation  de  veiller  au  bien 
des  malades  et  aux  intérêts  du  gouvernement.  On  dit  généra- 
lement que  l'instruction  relative  à  la  comptabilité  des  phar- 
maciens militaires  est  longue  et  minutieuse  ,  et  que  le  temps 
qu'on  est  obiigé  de  consacrer  à  ce  travail,  est  entièrement 
perdu  pour  l'art  ;  laissant  à  d'autres  le  soin  de  discuter  cette 
question  ,  nous  faisons  seulement  remarquer  qu'il  n'y  a  point 
d'administration  sans  une  comptabilité  régulière.  11  est  juste 
d'ajouter  en  même  temps  que  les  éléniens  qui  composent  la 
cdmptabililé  étant  soumis  à  des  causes  variables  qui  exercent 
nne  influence  physique  sur  les  quantités  ,  il  est  presque  impos- 
sible de  balancer  exactement  les  recettes  par  les  dépenses.  En 
effet,  comment  pourrait-on  espérer  de  trouver  toujours  le  même 
poids  dans  des  substances  hygrométriques  pesées  en  des  temps 
différens  ?  Comment  le  poids  des  quantités  ,  pesées  en  masse  , 
pourrait-il  cadrer  avec  les  poids  de  ces  mêmes  quantités  pesées 
par  petites  fractions,  etc.  ?  Les  qualités  morales  du  pharmacien 
sont  le  meilleur  garant  de  sa  gestion;  elles  le  rendent  rigide 
dans  la  réception  des  médicamens,  et  exact  à  remplir  fidèle- 
ment les  prescriptions,  cl  à  établir  ses  consommations. 

Les  pharmaciens  militaires  commencent  leur  carrière  par 
la  place  d'élèves  dans  un  des  hôpitaux  d'instruction.  Ceux 
qui  veulent  être  admis  au  service  de  la  pharmacie  militaire 
doivent  être  d'une  bonne  constitution  j  ils  doivent  avoir  fait 
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les  études  classiques  ,  et  avoir  obtenu  le  grade  de  bachelier 
ès-lettresj  ou  exige  en  outre  qu'ils  aient  travaille  pendant 
deux  ans  dans  une  pharmacie  civile  ,  qu'ils  soient  munis  de 
bons  certificats,  et  qu'ils  ne  soient  pas  àgc's  au-delà  de  vingt- 
deux  ans.  Les  hôpitaux  militaires,  devant  présenter,  pour 
le  personnel  ,  des  ressources  disponibles  dans  tous  les  temps, 
l'on  s'occupe  de  bonne  heure  à  instruire  les  pharmaciens  dans 
toutes  les  parties  du  service,  et  de  son  application  h  l'homme 
de  guerre  :  en  réunissant  i'extmple  au  précepte,  ou  les  ac- 
coutume à  supporter  les  fatigues  et  les  privations ,  et  à  aimer 
le  travail  et  la  sobriété.  L'habitude  du  service  leur  en  donne 
Ja  facilité  de  rexécution,  si  importante  dans  les  hôpitaux 
militaires  ,  et  leur  apprend  à  connaître  les  besoins  et  les 
m  "urs  du  soldat  ;  ils  perdent  peu  à  peu  la  crainte  de  con- 
tracter des  maladies  dans  les  salles,  et  deviennent  en  même 
temps  moins  accessibles  k  l'action  délétère  des  miasmes  ;  enfin  , 
l'activiié  des  travaux  journaliers  de  la  pharmacie  et  des  salies, 
les  courses  continuelles  qu'exige  la  récolte  des  plantes,  la  fré- 
quence d'une  garde  pénible,  sont  autant  de  moyens  qui 
concourent  à  former  leur  éducation.  Ces  observations  nous 
conduisent  naiurellement  à  faire  une  remarque  qui  nous  paraît 
mériter  quelque  attention. 

Avant  la  révolution  ,  le  nombre  des  liôpitaux  militaires  avait 
été  porté  à  soixante-six  :  ce  nombre  a  été  considérablement 
augmenté  depuis  1792;  mais  les  hôpitaux  ont  été  réduits  suc- 
cessivement à  onze  dans  l'inlciricur  ,  et  à  vingt-neuf  dans  les 
pays  léunis  à  la  France.  Les  liôpilanx  de  l'intérieur  étant  iu- 
sulfisans  pour  le  tiaitcmcnt  des  soldats  malades  ,  on  fut  obligé 
de  recoutu  aux  hôpitaux  civils.  Ces  derniers  ,  avant  la  révo- 
lution, n'étaifut  considéiés  que  comme  des  auxiliaires  utiles 
pour  y  recevoir  les  malades  isolés  qui  ne  se  trouvaient  pas  à 
pioxiniité  des  hôpitaux  militaires;  mais  lorsque  des  armées 
immenses  ont  traversé  la  France,  et  que  des  corps  nombreux 
ont  séjourné  sur  presque  tous  ses  points,  les  hôpitaux  civils 
ont  été  forcés  d'en  admettre  un  plus  grand  nombre,  et  en  res- 
serinnt  peu  à  peu  les  plac<s  destinées  aux  indigcus,  les  choses 
en  «îont  venues  au  point  que  les  trois  quarts  des  militaires 
malades  étaient  traités  dans  les  étahlissemeii'^  de  charité.  Il  est 
digne  d'un  grand  roi  et  d'un  ^rand  peuple  de  faire  cesser  les 
abus  produits  par  les  malheurs  de  la  guerre  ,  et  de  rappeler  les 
hôpitaux  civils  à  leur  véritable  institution.  Nous  savons  qu'ils 
soni  itjiis  par  des  administrateurs  très-recommandables  et  par 
des  daiiH'S  rharilables  ;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  bien- 
faisance est  la  base  de  leur  institution  ^  et  que  les  secours  que 
réclame  le  soldat  malade  lui  sont  dus  par  justice.  La  charité 


régit  les  insliiulions  civiles;  le  devoir  gouverne  les  hôpitaux 
inililaires,  et,  outre  le  droit  qu'a  le  soldat  à  la  reconîiaissance 
nationale  par  la  nature  de  ses  services,  il  paye,  par  des  rete- 
nues sur  sa  solde,  une  portion  des  dépenses  qu'il  C(^asione  à 
l'clat.  Nouà  pouvons  ajouter  qu'il  est  humiliant  poui-Hc  soldat 
de  se  voir  confondu  avec  les  indigcns  ;  que,  par  ce  mélange, 
son  moral  s  altère  et  perd  la  dignité  et  l'énergie  qui  caractéri- 
sent le  soldat  français;  cntiu ,  que  les  intérêts  du  gouverne- 
ment sont  froissés  par  la  facilité  des  admissions  et  des  séjours 
des  miliiaires  dans  les  hospices  civils. 

Pour  terminer  tout  ce  qui  concerne  l'instruction  dupharnria- 
cien  militaire,  il  est  nécessaire  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  les 
hôpitaux  d'instruction.  Celle  institution  ,  destinée  à  réunir  en 
une  seule  famille  tous  les  officiers  de  santé  militaires  ,  et  à  leur 
donner  une  instruction  uniforme  et  toujours  en  harmonie  avec 
les  maladies  du  soldat  ,  après  avoir  été  ci'éée  et  détruite  plu- 
sieurs fois  pendant  les  vicissitudes  qu'a  éprouvées  le  service  de 
santé  des  armées  ,  a  été  rétablie  par  la  sollicitude  paternelle  du 
Floi.  L'ordonnance  du  3o  décembre  181 4  et  le  règlement  qui  l'a 
suivie  ,  déterminent  les  objets  de  l'enseignement,  l'ordre  des 
cours,  la  discipline  et  le  mode  d'admission  et  d'avancement 
des  élèves.  Dans  ces  écoles  d'application,  on  rappelle  à  la  mé- 
moire des  élèves  les  principes  des  sciences  accessoires  à  la  phar- 
macie, et  on  s'occupe  spécialement  de  l'histoire  naturelle  des 
médicamens ,  de  la  matière  médicale  des  hôpitaux  militaires  , 
de  la  chimie  pharmaceutique  et  de  l'art  des  manipulations.  Les 
professeurs  ajoutent  à  leurs  cours  quelques  leçons  sur  la  na- 
ture et  les  effets  des  poisons  ,  et  sur  les  moyens  de  les  recon- 
naître et  d'y  remédier.  A  la  fin  de  chaque  année  scolaire,  les 
principes  et  les  détails  du  service  de  santé  des  hôpitaux  et  de 
l'armée  sont  enseignés  et  développés  j  le  médecin,  le  chirur- 
gien et  le  pharmacien  en  chef  se  partagent  des  leçons  qui  doi- 
vent présenter  le  tableau  des  fonctions  des  officiers  de  santé  de 
toutes  les  professions  et  de  tous  les  grades  dans  toutes  les  cir- 
constances du  servie?  de  santé  militaire.  Après  l'examen  du 
dernier  trimestre  de  Tannée,  ceux  qui  auront  remporté  les  prix 
dans  les  hôpitaux  d'instruction  de  Lille,  Metz  et  Strasbourg, 
sont  appelés  au  Val-de-Gràce  ,à  mesure  des  vacances,  ce  der- 
nier établissement  étantconsidéré  comme  une  école  de  perlèc- 
tionnement. 

Nous  sortirions  des  bornes  que  nous  prescrit  notre  article , 
si  nous  voulions  entrer  dans  de  plus  grands  détails  sur  le  per- 
sonnel de  la  pharmacie  militaire.  Ceux  qui  voudront  avoir 
une  idée  précise  de  son  organisation  actuelle  trouveront  dans 
les  régleincn5'mi!iti<iies  toutes  les  dispositions  qui  sont  en  vi- 
eueur  relativement  au  uomure  cl  au  classement  des  pli'uma- 
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clens  mililaires,  à  leur  nomination,  avancement,  icpaililion  ,>' 
solde,  unilornic,  elc.  ,  et  à  Jeiir  oigiaiiisalioii  spéciale  aux  ai- 
mées, dans  les  hôpitaux  temporaires.,  dans  les  hôpitaux  am- 
bulans  et  à  la  suite  des  corps.  Dans  le  service  de  guerre,  les 
fonctions  des  chcis  de  la  pharmacie  sont  plus  dilticilos  à 
remplir;  leur  correspondance  avec  les  chefs  de  l'adminislra- 
lion  et  le  conseil  de  saute  devient  plus  active  et  plus  étendue; 
ils  dirigent  le  mouvement  du  personnel  d'après  la  nature  et 
l'importance  desservices;  ils  s'oçcupcntderapprovisionnement 
des  médicamcns  et  de  leur  distribution  ;  enfin  les  soins  parti- 
culiers qu'exige  l'hygiène  du  soldat  et  l'étude  de  !a  topogra- 
phie médicale  des  lieux  sur  lesquels  se  trouve  l'armée  , doivent 
aussi  faire  partie  de  Icuis  travaux.  Cette  étude  nous  a  clé 
d'un  grand  secours  dans  des  momens  difficiles  où  nous  man- 
quions de  quelques  médicamens  nécessaires  ,  et  les  pharma- 
ciens ont  prouvé  très-souvent  que  l'utililc  de  leur  profession 
dépend  en  grande  partie  de  leur  instruction. 

Le  mat(;riel  de  la  pharmacie  se  compose  de  médicamens  et 
.  d'ustensiles;  mais  la  pharmacie  militaire,  loin  d'embrasser  , 
comme  la  pharmacie  civile,  toute  la  matière  médicale,  se  res- 
serre, au  contraire,  dans  un  cercle  très-étroit,  et  s'occupe  eu 
même  temps  desmaj-^ens  de  transporter  facilement  les  médica- 
mens ,  el  de  satisfaire  dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les 
lieux  aux  prescriptions  du  médecin.  Lorsque  les  armées  n'é- 
taient que  des  réunions  de  compagnies  conduites  par  les  feu- 
dataires  ,lechoix  et  la  confection  des  médicamens  dépendaient 
de  l'expérience  ou  de  la  routine  de  ceux  cjui  exerçaient  le  mi-  ' 
nistère  de  l'art;  mais  quand  les  troupes  furent  soldées  par  le 
roi,  el  surtout  après  l'insiitution  des  hôpitaux  militaires  ,  l'exer- 
cice de  la  pharmacie  aux  armées  commença  à  être  soumis  k 
des  formes  plus  régulières. 

La  première  collccliou  de  fornmles  dans  les  hôpitaux  mili- 
taires ,  ou  la  première  es(juisse  d'une  pharmacopée  à  l'iisage 
des  armées  ,  fut  établie  par  le  besoin  de  rendre  le  .service  pins 
simple;  on  voulut  éviter  l'incommodité  de  transcrire  chaque 
lois  les  prescriptions  d'un  usage  journalier,  et  d'in<li(|uer  à 
chaque  instant  les  mêmes  manipulations.  On  chercha  cnsuilc 
à  rendre  méthodiques  et  uniformes  les  prescriptions  ,  et  les 
premiers  médecins  des  armées  publiaient  leurs  formules  (|u'ils 
laisaieut  adopter  par  les  autres  médecins.  Ces  espèces  de 
jorunihiires  »'laient  établis  sur  le  même  plan  ;  l'objet  im- 
portant que  l'on  se  pioposait  de  remplir  consistait  à  indiquer 
les  principales  juescriplifjns  contre  les  maladies  auxtjuelles  les 
mililaires  sont  le  plub  ordinairement  exposés,  et  nous  avons 
encore  des  traces  de  cette  méthode  dans  le  formulaire  que  Ki- 
cliarddc  Haulcsicrck  Ut  imprimer  à  Casscl  en  17(11  pour  Vav- 
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nicc  fraïK^aisc  dont  il  était  le  premier  médecin  ;  on  trouve 
dans  cet  ouvrage,  inlcrcssanl  pour  le  temps  où  il  parut, 
des  mcdicametis  analeptiques,  dysentériques  et  autres  sem- 
blables. Dans  l'édition  de  1765,  faite  par  ordre  du  roi ,  les 
rnedicansens  y  sont  divises  en  simples  et  composés  :  les  pre- 
miers comprennent  cinquante  racines  différentes ,  quarante- 
quatre  espèces  de  feuilles  sans  compter  les  espèces  amères  , 
aromatiques,  émollienles  et  vulnéraires  j  vingt  espèces  de 
fleurs,  douze  de  semences,  quinze  de  fruits,  huit  d'écorces,  sept 
substances  aromatiques,  huit  bois  ,  deux  espèces  de  champi- 
gnons ou  bolets,  trois  substances  maritimes,  douze  susblances 
animales  ,  treize  gonmies  et  résines  ,  dix  sucs  concrets  ,  cinq 
baumes,  treize  huiles  infusées,  exprimées  et  distillées,  trente- 
deux  sels  naturels,  artificiels,  fixes  et  volatils.  Lesmédicamens 
composés  contiennent  sept  poudres,  cinq  conserves,  dix  élec- 
tuaires  ,  six  extraits,  deux  espèces  de  pilules,  vingt-deux  si- 
rops ,  cinq  teintures  ,  treize  onguens  ,  dix  emplâtres  et  quarante 
préparations  cliimiques  ;  l'auteur  indique  les  quantités  néces- 
saires de  ces  médicamens  pour  un  service  de  deux  cents  ma- 
lades pendant  trois  mois. 

Nous  Sommes  entrés  dans  ces  détails  pour  faire  connaître  le 
plan  que  Richard  a  suivi  dans  la  classification  des  médicamens, 
et  pour  faire  remarquer  combien  ,  à  celte  époque,  la  phar- 
macie militaire  des  armées  était  encore  compliquée.  On  a  de- 
puis élagué  un  grand  nombre  de  médicamens  irmtiles  et  des 
compositions  surannées  qui  figuraient  dans  la  Pharmacopée  de 
Piichard  ,  et  on  a  adopté  successivement  une  marche  plus  sim- 
ple, plus  rationnelle,  et  conforme  aux  progrès  (jue  faisaient  la 
chimie  elles  sciences  naturelles.  Le  Formulaire  que  publia  , 
en  1780,  le  premier  médecin  de  l'armée  auxiliaire  française 
aux  Etats-Unis  d'Amérique,  feu  M.  Costc,  nous  en  fournit  un 
exemple.  Nous  ne  parlerons  pas  de  cet  ouvrage  remarquable  par 
la  précision,  l'ordre  et  le  choix  des  matières,  parce  qu'il  fut 
composé  dans  des  circonstances  toutes  particulières,  et  parce 
que  l'auteur  ,  qui  fut  depuis  appelé  au  conseil  de  santé  ,  con- 
tribua ensuite  à  la  rédaction  du  Formulaire  de  179'?. ,  dont  nous 
avons  déjà  dit  quelques  mots.  Les  progrès  qu'avait  faits  h  celte 
époipic  l'esprit  d'analyse  et  d'observation  se  faisaient  remarquer 
dans  ce  petit  ouvrage  écrit  en  latin.  Il  est  divisé  en  sections  ,  éta- 
blies d'après  les  formes  des  médicamens;  il  indique  les  médi- 
camens simples  et  composés  il  l'usage  des  hôpitaux  militaires, 
et  laisse  aux  officiers  de  santé  la  latitude  de  choisir  dans  ce 
catalogue  ceux  qui  sont  les  ])lus  appropries  à  leurs  vues  et 
à  leur  expérience  ,  m  leur  offrant  dans  ses  formules  des  mo- 
dèles de  précision  propres  à  rendre  leurs  prescriptions  plus 
faciles  et  plus  uniformes.  Mais  o-u  dirait  qu'à  l'époque  oà  ce 
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formul.iire  a  été  rédigé  ,  on  ne  songeait  qu'au  service  de  guerre 
auquel  il  paraît  convenir,  et  (|u'ou  avait  oublié  le  service  or- 
dinaire des  hôpitaux,  lin  cflct ,  on  ne  trouve  dans  cet  ou- 
vrage que  les  formules  relatives  aux  seules  préparations  extem- 
poranées  et  à  quelques  mélanges  que  l'on  peut  exécuter  faci- 
lement ;  les  médicaraens  officinaux  sont  renvoyés  a  la  pharma- 
cie centrale'pour  y  être  préparés  d'après  le  Codex.  On  voit  par 
cet  exposé  que  le  Formulaire  de  1742  est  incomplet,  et  qu'on 
a  besoin  de  recourir  à  un  autre  code  pour  composer  les  prin- 
cipaux médicamens  qu'il  comprend  dans  son  catalogue.  Ce 
défaut  se  trouve  aussi  dans  quelques  pharmacopées  militaires 
étrangères,  et  notamment  dans  colle  de  Prusse,  qui,  sous 
tant  d'autres  rapports ,  est  digne  des  plus  grands  éloges  :  ainsi , 
pour  épargner  quelques  pages  d'impression,  on  met  souvent 
le  pharmacien  dans  l'impossibilité  de  composer  un  médica- 
ment nécessaire  qui  pourrait  mancjucr  par  quelque  accident, 
ou  il  est  forcé  d'avoir  avec  lui  le  Codexj  ce  qui  pourrait  ne 
pas  être  praticable  en  temps  de  guerre.  Enfin  ,  on  pourrait 
ajouter  à  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  que,  dans  ce  sys- 
tème de  service  ,  ou  réduit  la  pharmacie  militaire  à  des  opé- 
rations purement  mécaniques  ,  et  l'on  perd  tout  le  fruit  qu'où 
pourrait  retirer  de  l'instruction  des  pharmaciens. 

A  peine  le  Formulairede  1792  avait-il  été  connu  qu'ons'a- 
perçut  de  ces  inconvéniens  ,  et  l'on  s'empressa  d'ajouter  à  sa 
traduction  française  publiée  l'année  suivante,  par  ordre  du 
ministre,  quelques  formules  de  médicamens  ofilciiiaux  dont 
l'exécution  entraîne  peu  de  difficulté.  Bayen,  Parmentier , 
Pelletier  et  Hego  étaient  les  pharmaciens  qui  siégeaient  ii cette 
époque  au  conseil  de  santé  :  le  nouveau  formulaire  que  pu- 
blia ensuite  le  conseil  ,  a  ré[)aré  en  grande  partie  cette  omis- 
sion ;  mais  il  laisse  encore  beaucoup  à  désirer  sur  ce  point,  et 
l'intérêt  des  malades  réclame  (ju'on  ajoute  à  sa  matière  médi- 
cale quelques  substances  dont  l'elficacité  est  généralement  re- 
connue ;  lu  musc  ,  le  castorcum  ,  la  serpentaire  de  Virginie  , 
le  lichen  d'Islande,  labelladone,  etc. ,  sont  de  ce  nombre.  C'est 
sans  doute  d'après  ces  motifs  que  le  mini'ître  de  la  guerre  s'est 
déterminé  à  demander  tout  récemment  un  nouveau  formulaire 
au  conseil  de  santé.  Il  s'est  élevé  une  (|U(  stion  sur  la  langue 
dans  laquelle  ceformulaiie  doit  être  écrit.  (^)uel<jues  médecins 
militaires  désiraient  qu'il  fût  écrit  en  latin  ;  le  mitiistre  a  dé- 
cidé (ju'il  le  st.rait  en  français.  Cette  question  n'est  pour  nous 
d'aucune  inq)oilaMce.  Nous  ne  pensons  pas  qu'à  Rome  on  eût 
écrit  en  grec  le  fornmiaire  pour  les  armées  romaines,  et  nous 
ne  croyons  pas  que  l'on  puisse  associer  ii  la  langue  deCicéron, 
sans  blesser  l'oreille,  les  noms  de  nouvelle  fabrique  (jue 
l'on  t'st  oblige  d'adopter.  U  faut  savoii"  le   lalia  pour  lire  les 


auteurs  loniaiiis  ;  mais  il  ne  faut  [tas  avuir  J^i  pielealiun  d'é- 
crire dans  leur  langue  ;  au  resle  ,  nous  ne  prétendons  conver- 
tir personne  ;  nous  disons  notre  opinion  ,  laissant  à  chacun  la 
liberté  de  suivre  la  sienne.  En  attendant  la  publication  de  ce 
nouveau  forinulairc ,  qu'il  noussoit  perniis  de  rappeler  quelques 
observations  générales  que  nous  avons  eu  souveut  occasion  de 
faire  sur  la  rédaction  d'uu  formulaire  et  sur  le  Formulaire  ac- 
tuel. 

La  distribution  méthodique  des  matières  est  le  premier  objet 
qui  doit  fixer  l'attention  d'un  auteur,  lorsqu'il  est  bien  péné- 
tré de  son  sujet  :  ce  classement  est  d'une  grande  importance 
])our  un  livre  qui  doit  être  souvent  consulté.  Le  Formulaire 
pharmaceutique  offre  naturellement  trois  grandes  divisions  : 
la  matière  des  médicamens  ,  les  préparations   officinales,  les 
pré|)aratious  d'après  les  prescriptions  du  jour.  En  adoptant 
celte  division,  nous  pensons  qu'il  faut  distribuer  les  matières 
selon  l'ordre   do  l'alphabet,  si  l'on  veut  que  leur  classement 
otfrc  la  plus  grande  facilité  dans  les  recherches.   La  matière 
médicale  ,  outre  les  productions  naturelles,  doit  comprendre 
dans  sou  catalogue  tous  les  objets  qui  ne  sont  pas  préparés  à 
la  pharmacie  ;  on  doit ,  en  outre  ,  définir  chaque  substance  et 
indiquer  ses  caractères  principaux  ,  pour  rappeler  au  pharma- 
cien ce  qu'il  sait  et  le  diriger  dans  ses  travaux  ;  enfin  l'on  doit 
indi({ucr  les  quantités  daris  lesquelles  chaque  substance  peut 
être   ordinairement    administrée.   La   Pharmacopée  militaire 
prussienne  donne  les  mininia^  les  média  et  les  maxima  pour 
chaque  dose,  et  en  laisse  le  choix  au  praticien.  Nous  croyons 
qu'il  faut  se  borner  à  rappeler  au  médecin  la  dose  ordinaire; 
que  la  quantité  qu'elle  indique  suffit  pour  le  diriger,  et  qu'il 
y  a  des  cas  extraordinaires  qui  ne  permettent  pas  de  limiter 
les  prescriptions.  Les  préparations  officinales  sont  une  espèce 
de  matière   médicale  <}ue   le   pharmacien  lui-même  prépare  : 
ces  médicamens,   à  quelques  exceptions  près  fondées  sur  de 
justes  motifs  d'économie,  doivent  être  conléclionnés  danstous 
les  hôpitaux,  temporaires  à  mesure  de  leurs  besoins.  Par  cette 
disposition,  l'on  prépare  ces  médicamens  seulement  lorsqu'ils 
sont  nécessaires ,   l'on  offre  aux  jnalades  des  préparations  ré- 
centes ,  et  on  n'a  pas  le  désagrément  de  voir  dans  les  pharma- 
cies des  médicamens  qu'on  n'emploie  pas,  ou  qu'on  e:nploie 
rarement,  et  quifinissent  parse  gâter.  Le  Formulaire  doit  dé- 
terminer avec  précision  les  quantités  des  substances  employées 
dans  chaque  composition  ;  il  doit  décrire  sommairement  les 
procédés  les  plus  simples;  il  doit  indiquer  par  approximation 
les  quantités  des  produits;  et  les  fornuiles  doivent  cire  clas- 
sées d'après  l'ordre    alphabétique    des    formes   pharmaceuli- 
q«cs  dos  mçdicamcus.  Enfin,  les  formules  journalièies  étant 
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exécutées  après  les  visites  ,  nous  croyons  que  ,  pour  la  commo- 
dité des  pharmaciens,  on  doit  les  séparer  des  précédentes,  et 
«n  former  une  division  particulière  du  formulaire. 

I.a  matière  médicale  et  les  compositions  officinales  indiquent 
les  médicamcni  simples  et  composés  dont  l'usage  est  adniis 
dans  les  hôpitaux  militaires  ;  mais  il  ne  suffit  pas  de  savoir 
quelles  sont  les  substances  médicinales  employées  dans  le* 
pharmacie',  militaires,  il  faut  déterminer  les  quantités  présu- 
mées nécessaires  pour  un  service  donné;  quels  sont  les  médi- 
camens  qui  doivent  composer  une  division  et  une  subdivision  de 
pharmacie,  ou  ({u'on  doit  expédier  dans  les  hôpitaux  des  places 
def;ucrreen  raison  de  la  force  des  garnisons  et  du  tenips  présumé 
du  service.  Un  tableau  général  placé  à  la  fin  du  P'ormulairedoit 
satisfaire  à  toutes  ces  questions  ,  et  indiquer  en  même  temps 
les  drogues  qu'on  doit  acheter  ou  récolter  sur  les  lieux  ,  les 
compositions  que  l'on  doit  faire  dans  chaque  hôpita!  ,  les  dro- 
gues et  les  compositions  qui  doivent  être  expédiées  de  la  phar- 
macie ccutrale. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  qu'on  doit  restreindre  la 
Juatière  médicale  du  Formulaire  aux  médicamens  les  plus  es- 
sentiels et  d'une  efficacité  moins  variable.  En  resserrant  ses  li- 
mites, on  a  eu  en  vue  de  donner  à  la  thérapeuli([ue  des  hôpi- 
taux militaires  cette  simplicité  dont  les  avantages  sont  si  géné- 
ralement reconnus,  d'établir  l'uniformité,  l'ordre  et  l'écono- 
mie dans  le  service,  et  d'en  rendre  l'exécution  plus  ficilc, 
surtout  en  temps  de  guerre.  Les  substances  niédicamei.li'uses 
étant  considérées  d'après  leur  mode  d'action  sur  l'économie 
animale,  on  choisira  dans  chaque  classe  celles  dont  la  force  ac- 
tive est  la  mieux  constatée,  et  qui  sont  les  plus  couvenabies 
aux  indications  que  l'on  se  propose  de  remplir.  Ce  clioix  ap- 
partenant à  la  médecine,  nous  ne  devons  pas  nous  en  occuper  j 
nous  dirons  seulement  qu'il  est  utile  d'indiquer  dans  le  For- 
mulaire, ii  la  suite  de  chaque  substance,  quelques  unes  de 
ses  succédanées ,  et  surtout  des  succédanées  indigènes,  pour 
remplacer  autant  que  possible  les  remèdes  exotiques  ,  et  pour 
autoriser  l'emploi  des  j)roductions  naturelles  qui  croissent  aux 
environs  de  chaque  établissement.  Nous  ajouterons  qu'il  faut 
être  extrêmement  circonspect  dans  l'admission  des  plantes  vé- 
néneuses ou  de  leurs  principes  immédiats. 

Le  Formulaire  ne  doit  pas  proscrire  les  médicamens  d'une 
grande  activitt;  ,  parce  qu'on  ne  doit  négliger  aucun  des 
moyens  qui  pourraient  être  utiles  aux  militaires  malades; 
mais  il  faut  se  méfier  en  nième  tenq)s  de  l'esprit  de  système, 
surtout  lors([u'il  s'agit  des  propiiéiés  médicamenteuses  des 
substances  v<'ii('rieuses,  et  attendre  que  l'expéiiencc  sesoit  b  '  n 
prononcée;  eytiu  ou  doit  réduire  les  compositions  officinale» îi 
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celles  qui  sont  les  plus  usitées  et  les  moins  dispose'es  à  s'alté- 
rer. Celle  (iornère  condition  est  d'une  grande  impiirtancc 
lorsque  ces  'nedicamens  sont  destinés  pour  le  service  de 
guerif. 

L'expérience  nous  ayant  appris  qu'une  partie  des  drogues 
compiises  dans  nos  divisions  actuelles  d'ambulance  ne  sont 
presque  jamais  einoloyées  en  campagne,  nous  croyons  que  la 
composition  de  ces  divisions  doit  subir  quelques  réductions. 
On  devrait  exclure  de  ce  service  les  mélanges  de  plantes  ou 
de  leurs  parties,  connris  sous  le  nom  d'espèces.  On  sait  d'a- 
bord que  les  propriétés  des  plantes  qui  entrent  dans  chaque 
assortiment  sont  à  peu  près  semblables;  l'on  sait  en  outre 
qu'elles  sont  sujettes  à  s'altérer  par  l'action  de  l'humidité  et  de 
la  chaleur;  enfin  personne  n'ignore  que  quelques-unes  des 
plantes  (]ui  les  co.'uposent  se  trouvent  facilement  daus  tous  les 
pays.  Les  substances  amères  qui  méritent  une  attention  parti- 
culière peuvent  ttre  représentées  par  la  racine  de  gentiane  et 
par  son  extrait  amer  bien  préparé;  dans  ce  cas  on  n'aurait  pas 
besoin  des  extraits  de  chicorée,  de  trèfle  d'eau  et  de  fumeterre 
qui  figurent  dans  les  divisions  de  pharmacie.  On  pourrait 
réduire  les  substances  émollientes  de  ces  divisions  à  la  graine 
de  lin  et  à  la  racine  de  guimauve,  et  les  cinquante  kilo,  de 
racine  de  réglisse  qu'elles  contiennent  à  quelques  kilo,  d'ex- 
trait de  la  même  racine,  préparée  à  l'eau  froide  et  en  France; 
les  tamarins,  qui  s'altèrent  facilement,  devraient  être  entière- 
ment supprimés,  etc.  On  devrait  ajouter  aux  médicamens  des 
divisions  le  musc,  le  casloréum  ,  la  serpentaire  de  Virginie,  le 
simarouba  et  le  vinaigre  concentré. 

Quelques  praticiens  d'un  mérite  distingué  voudraient  qu  on 
substituât  au  diascordium  et  à  la  thériaque  les  poudres  bien 
mélangées  des  substances  qui  entrent  dans  la  composition  de 
chaque  élecluaire  ,  et  que  l'on  ajoutât  à  chaque  mélange  une 
quantité  suffisante  de  sucre  blanc  bien  pulvérisé:  par  ce  moyen, 
disent- ils,  on  aurait  une  thériaque  sèche  et  un  diascordium  sec 
qui  seraient  susceptibles  de  se  conserver  longtemps.  Ces  élec- 
tuaires  sous  forme  sèche  seraient  aussi  d'un  usage  plus  prompt 
et  beaucoup  plus  facile  que  sous  la  consistance  molle  qu'ils 
ont  ordinairement.  S'agirait-il  de  les  faire  prendre  en  bols  ou 
délayés  dans  un  véhicule  quelconque?  (ce  sont  là  les  deux 
moyens  les  plus  ordinaires  d'admuiistrer  ces  remèdes)  dans 
le  premier  cas,  au  lieu  de  la  pratique  vic^ieuse  d'ajouter  à  l'é- 
îectuaire  une  poudre  étrangère  afin  d'en  augmenter  la  consis- 
tance, il  suffirait  seulement  d'ajouter  à  sa  poudre  une  suffi- 
sante quantité  de  bon  vin  généreux,  pour  lui  donner  la  forme 
de  bols  nu  de  pilules;  et  on  lui  ferait  prendre  la  consistance 
d'électuaire,si  ou  en  avait  l'inieMlion,  eu  augmentant  la  quautilé 


cle  l'excipient.  Dans  le  second  cas,  le  delajxmcnt  dans  le  véhi- 
cule s'opérerait  mieux  et  plus  promptenient ,  l'electuaire  e'tant 
en  poudre,  qu'élant  sous  la  forme  ordinaire.  Nous  savons  que 
l'espèce  de  IWnienlalion  qu'éprouvent  ces  électuaires  sous  la 
forme  ordinaire,  surtout  lorsqu'on  les  prépare  en  grand,  peut 
contribuer  à  leur  elficncilé.  On  perdrait,  il  est  vrai,  cet  avan- 
tage quel  qu'il  soit,  en  admettant  l'usage  des  électuaires  secs 
pour  les  divisions  de  ]»liarmacie  ;  mais  d'un  autre  côté  on  n'au- 
rait pas  le  désagrément  de  voir,  après  quelques  mois  de  cam- 
pagne,  la  plupart  de  ces  médicametis  ou  desséchés,  ou  moisis, 
ou  entièrement  dénaturés.  Nous  laissons  aux  médecins  la  solu- 
tion de  celte  importante  question,  en  laisant  toutefois  remar- 
quer que  dans  quelques  codex  étrangers,  la  thériaque  et  If  dias- 
cordium  sont  remplacés  par  certaines  substances  toniques  ou 
excitantes,  réunies  à  l'opium. 

Le  catalogue  des  médicamens  externes  du  Formulaire  n'a 
pas  besoin  de  réduction  :  la  chirurgie  militaire  a  renoncé  à 
celte  foule  d'onguens  et  d'emplâtres  auxquels  l'on  attribuait 
autrefois  la  plupart  des  effets  que  produit  la  force  organique 
des  parties  snriesquelles  ils  sont  appliqués;  on  pourrait  seule- 
ment den)ander  pourquoi  l'on  a  conservé  dans  les  divisions 
de  pharmacie  l'onguent  populéum  et  l'emplâtre  de  ciguë, 
<ju'on  emploie  même  très-rarement  dans  les  hôpitaux  séden- 
taires; et  pourfjuoi  l'on  voit  encore  dans  les  subdivisions  de 
pliarniacie  l'emplâtre  cl  l'onguent  mercuriels ,  qui  ne  peuvent 
cire  d'aucun  usage  sur  le  champ  de  bataille  V  On  devrait  aug- 
menter dans  les  subdivisions  l'alcool  camphré  et  ajouter  à  leurs 
médicamens  quelques  onces  de  vinaigre  radical  ;  enfin  on  de- 
vrait adopter  les  trois  e-.pèces  de  sparadrap  indiquées  dans  le 
Codex  sous  les  noms  de  sparadrap  romniun,  de  sparadrap 
avec  emplâtres ,  et  de  tajjetas  adhésif  :  ce  dernier  serait  des- 
tiné plus  spécialement  pour  les  blessures  de  la  face. 

L<  s  mesures  que  l'on  doit  prendre  p(tur  transporter  les  mé- 
dicamens partout  où  le  besoin  l'exige,  àppartietment  à  l'admi- 
nislration;  elle  met  à  la  disposition  des  pharmaciens  les  moyens 
de  transport,  (|ui  couiistent ,  suivant  la  nature  du  pays,  en 
cais>ons ,  voitures  ou  chevaux  de  bât,  et  elle  prend  hs  mesu- 
res nécessaires  pour  que  les  caissons  qu'elle  lait  fabiiquer  réu- 
nissent la  lé;jèrrié  à  la  solidité,  et  soient  laits  pour  les  objets 
qu'ils  sont  destinés  à  contenir.  Les  nn-dicamens  composant  les 
demi-divisu)ns  et  les  subdivisions  de  pharmacie  doivent  être 
renfermés  dans  des  caisses  à  compaitimens ,  si  Ion  désiie  (jue 
J'on  puisse  disposer  des  secours  de  la  pharmacie  partout  ©îi  il* 
sont  detnandés  ,et  si  l'on  veut  éviter  la  confusion  et  lesaccideus 
qui  ont  été  sou  vent  occasionés  par  suite  de  la  coidcclion  actuelle 
des  caisses  de  [)harmacic,  surtout  dans  les  dépails  précipites  tl 
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penJant  les  marches.  Les  pharmaciens  accompagnent  les  më- 
dicamens  partout,  soit  aux  divisions,  soit  aux  avant- gardes  j 
mais  leur  poste  principal  aux  armées  doit  être  dans  les  hôpi- 
taux temporaires  et  ambulans,  et  au  dépôt  de  mëdicameus, 
établi  h  Ja  suite  du  grand  quartier-général. 

Nous  avons  vu  comment  la  pharmacie  militaire  a  e'ie'  ame- 
ncc  peu  à  peu  à  son  état  actuel  par  l'expérience  et  par  les  pro- 
grès des  lumières;  nous  avons  indiqué  les  bases  principales  de 
son  organisation,  et  nous  croyons  pouvoir  ajouter  que  cette 
organisation  a  complété  le  système  de  la  médecine  militaire. 
Les  officiers  de  santé  des  armées  ne  forment  qu'une  seule 
famille  qui  dirige  tous  ses  soins  vers  les  progiès  de  l'art  et  le 
bien-être  du  soldat.  Si  les  autres  nations  s'écartent,  sur  quel- 
ques points,  du  plan  suivi  en  France  pour  la  pharmacie  mili- 
taire, c'est  parce  que  les  institutions  utiles  qui  naissent  de  l'ap- 
plication de  la  science  aux  besoins  de  la  société,  sont  plus  avan- 
cées chez  nous  que  partout  ailleurs. 

Nous  terminerons  par  offrir  la  liste  des  pharmaciens  en 
chef  d'armée,  placés  suivant  la  date  de  leur  nomination,  de- 
puis 1760  jusqu'en  1814. 


Le  Roi. 

Bayen. 

Cadetde  Gassic.(L.-c.). 

Parmentier. 

Rassicoil. 

Ferrant. 

Gncict. 

Muller. 

Hego. 

liacotir. 

Biiiloy. 

Rcnuatd. 


Mouquet. 

IViayene. 

Ca^iagnoiix. 

Brogiiiaid. 

(^oiisiidiiy. 

IMalapert. 

Beiteiiil. 

Iloisard. 

Flamant  aîné. 

Lclui. 

Feict. 


Blondel. 

Saxp. 

Grille. 

Bou;let. 

Laiibert. 

Malatret. 

Flamant  cadetf 

Guiilemain. 

Jacob  aîné. 

Jjodihert. 

De  Luncl. 


(c.  J.  L.) 


PHARMACIEN,  s.  m.  Les  mots  apothicaire  et  pharmacien 
sont  synonymes  dans  l'acception  générale  ;  cependant ,  lors- 
que l'on  consulte  l'étymologie  ,  on  trouve  une  différence  qui 
sans  doute  a  motivé  la  prédilection  que  plusieurs  personnes 
accordent  au  mot  pharmacien. 

L'étytnologie  du  mot  apothicaire  est  £tToÔH;c«  ,  qui  signifie 
boîte  ou  boutique,  et  la  racine  de  ce  mot  esi  «cttot/Ô»;// ,  qui 
veut  dire  serrer,  emmagasiner  :  or,  tout  marchand  peut  avoir 
une  boutitjue,  tout  marchand  emmagasine,  et ,  dans  la  signi- 
fication rigoureuse  que  nous  donne  le  tcrec  ,  le  nom  d'apothi- 
caire conviendrait  également  au  mercier,  au  marchand  d'étoffe, 
au  cliandelier  et  au  droguiste. 

l^c  mot  phafmacicn,  au  contraire,  a  une  e'tyraologie  spé- 
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cialc  et  médicale.  ^ctf[jt.uKov  signifie  remède  ,  me'dicament  ;  il 
a  des  dérives  qui  soiil  expressifs  :  pharmacie  ,  pharmacopée  ^ 
pharma.'ipole  ,  pharmacologie  ,  phar/nacopc  ,  pharmacoposie  , 
tandis  que,  du  mot  apothicaire,  on  ne  peut  ibrrner  que  apo- 
thicairerie  ,  mot  dont  la  terminaison  iuliarmonique  semble 
classer  la  pharmacie  parmi  les  professions  mécaniques  ,  comme 
serrurerie,  horlogerie,  fonderie,  menuiseiie,  etc. 

Ainsi ,  sous  le  rapport  de  la  langue  et  de  rcxaclitude  cl3-mo- 
logique,  le  mot  pliarmacienesipreferaljle.il  yad'aiileuis  plu- 
sieurs considérations  qui  tendent  à  le  faire  adopter  générale • 
ment.  Eu  voici  quehjues-unes  :  la  pharmacie  est  une  annexe 
de  la  médecine,  et  entre,  comme  telle,  dans  le  système  com- 
plet de  l'enseignement  médical.  On  fait  dans  les  écoles  des 
cours  de  pharmacie;  on  ne  fait  nulle  part  des  cours  d'apo- 
thicairerie. 

.Sous  les  drapeaux  et  près  de  nos  braves  ,  on  voit  des  phar- 
maciens, on  ne  voit  plus  d'apothicaires. 

Dans  les  maisons  des  souverains  et  des  grands,  les  ordon- 
nances des  médecins  sont  exécutées  par  des  pharmaciens  titu- 
laires. On  peut  donc  exerter  la  pharmacie  sans  faire  le  com- 
merce et  sans  avoir  une  apothicaircrie. 

Du  temps  de  Molière,  il  y  avait  des  apothicaires  boutiquiers 
dont  il  s'est  moqué  avec  quelque  raison  ;  il  y  avait  aussi  des 
p!)aimac:ens  sur  le  compte  de>quels  il  ne  s'est  point  égayé. 
On  ne  peut  blâmer  les  pharmaciens  modernes  de  chercher  k 
secouer  le  ridicule  versé  sur  leurs  anciens  confrères. 

L'opinion  a  déjà  attaché  au  mot  pharmacien  l'idée  d'une 
profession  libérale,  utile  et  noble  ,  qui  suppose  des  connais- 
sances audessus  de  la  routine  mercantile.  Pour  bien  des  gens , 
le  pharmacien  est  à  l'apothicaire  ce  que  le  ruécanicicn  est  au 
machiniste. 

Un  pharmacien  n'a  point  de  boutique  ,  mais  il  ouvre  au 
public  son  officine.  Los  prescriptions  magistrales  ne  sont  plus 
préparées  par  des  garçons  apothicaires  ,  mais  bien  par  des 
élèves  erj  piiarmacie  ,  et  si  bientôt,  comme  on  l'espère,  les 
jeunes  pharmaciens  sont  obligés  de  prendre  des  grades  dans 
l'université  ,  ou  s'ils  ont  le  bon  esprit  de  le  faire  sans  y  être 
obliges,  on  ne  les  confondra  pas  avec  de  simples  marchands 
ou  de  grossiers  manipulateurs. 

Pour  l'iioimne  éclairé,  qui  pratique  avec  distinction  la 
pharmacie,  il  est  fort  indifférent  d'être  appelé  apothicaire  ou 
pliai  maci(Mi  ;  il  n'attache  aucune  valeur  au  titie  de  son  état, 
mais  beaucoup  à  la  considération  ([ue  cette  profession  procure 
lorscpi'elle  est  exercée  avec  probité. 

Les  qualités  morales  d'un  pharmacien  ne  doivent  pas  se 
borner  a  suivre  les  règles  d'houucur  et  d'équité  qui  sont  cotu- 
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mîmes  à  toutes  les  professions  ;  on  désire  en  lui  des  qualite's 
spéciales;  il  doit  être  plus  scrupuleux  que  tout  autre  com- 
merçant dans  l'observalion  de  ses  devoirs,  plus  attentit",  plus 
patient  ,  plus  rofloclii.  Sa  prévoyance  doit  être  extrême,  et 
son  esprit  d'ordre  doit  aller  jusqu'à  ]a  minutie.  Toute  sa  con- 
duite est  méthodique,  et  sa  surveillance  doit  s'exercer  conti- 
nuellement sur  lui  comme  sur  ses  élèves. 

L'organisation  physique  donne  plus  ou  moins  d'aptitude 
pour  un  êlat  que  pour  un  autre,  et  les  organes  propres  à 
l'observalion  doivent  être  plus  sensibles  et  plus  développe's 
chez  un  pharmacien.  Il  lui  faut  une  vue  excellente  ,  un  tact 
délicat ,  un  goût  fin  et  exercé  :  ces  qualités  sont  essentielles 
pour  l'analyse. 

La  physique  générale ,  abstraction  faite  de  l'astronomie  et 
de  la  cosmologie,  doit  être  la  première  étude  du  pharmacien. 
Il  doit  connaître  les  propriétés  générales  des  corps  ,  celles  re- 
latives à  certaines  forces  qui  sollicitent  les  corps  ,  les  lois  du 
mouvement,  de  la  pesanteur,  les  effets  du  calorique,  l'hydro- 
statique, l'hygrométrie,  les  phénomènes  produits  par  le  ressort 
de  l'air,  l'électricité,  le  galvanisme,  le  magnétisme  et  la 
théorie  de  la  lumière.  Les  élémens  de  la  météorologie  ne  lui 
sont  pas  inutiles  ,  parce  que  la  constitution  atmosphérique 
influe  sur  plusieurs  substances  qu'il  emploie,  et  sur  certaines 
opérations  qu'il  pratique. 

Il  est  des  connaissances  mathématiques  indispensables  au 
pharmacien.  Indépendammentde  la  science  des  nombres,  il  peut 
avoir  besoin  de  quelques  règles  élémentaires  de  géométrie.  Il 
a  souvent  occasion  de  faire  des  calculs  assez  difficiles  dans  les 
expétiencesaréométriques  et  eudiométriques  que  nécessite  une 
analyse  rigoureuse. 

Sans  être  un  naturaliste  universel ,  le  bon  pharmacien  doit 
connaître  assez  la  botanique,  la  minéralogie  et  la  zoologie 
pour  appliquer  ces  connaissances  au  choix  des  drogues  qu'il 
emploie,  et  découvrir  les  sophistications  adroites  que  les  mar- 
chands droguistes  se  permettent  pour  augmenter  leur  lucre. 

Ces  études  préliminaires  doivent  précéder  le  cours  complet 
de  chimie  qu'un  pharmacien  est  obligé  de  suivre  s'il  veut  em- 
brasser toutes  les  parties  de  son  art.  Il  ne  doit  pas  se  borner 
à  la  chimie  appliquée  à  la  pharmacie,  parce  qu'il  se  priverait 
des  lumières  nécessaires  pour  pouvoir  l'étendre  par  l'examen 
approfondi  des  corps  nouveaux  qui  peuvent  entrer  dans  le  do- 
maine de  la  médecine. 

La  médecine  que  le  pharmacien  n'est  pas  appelé  à  exercer, 
ne  peut  cependant  lui  être  tout  à  fait  étrangère  ;  il  faut  qu'il 
ait  au  moins  quelques  connaissances  d'hygiène  publique  et  de 
iii;;dccine  léga'.c.  Dans  les  villes  où  ne  résident  pas  les  chi- 


mistes  de  profession  ,  c'est-à-dire  les  professeurs  do  chimie  ou 
tecluiolof:;ues  praticiens,  ce  sont  ordiiiairenienl  les  pliarni.icicns 
que  les  tribunaux  ou  les  autorités  consultent  sur  les  objets  de 
salubrité  publique  ou  sur  les  cas  d'empoisonnement.  Des  no- 
tions de  médecine  sont  utiles  encore  au  pharmacien  pour 
bien  savoir  formuler,  non  qu'il  doive  se  porter  juge  des  pres- 
criptions ordonnées  par  les  médecins  ,  mais  pour  qu'il  en  com- 
prenne les  intentions,  el  qu'il  les  remplisse  avec  scrupule  et 
intelligence. 

Les  connaissances  littéraires  qu'on  dc'sire  trouver  dans  un 
phairaacien,  pourraient  se  réduire  aux  règles  grammaticales 
des  langues  grec(jue  ,  latine  et  trançaise  ;  mais  il  lui  faut  des 
études  plus  étendues  pour  appli(|uer  avantageusement  la  gram- 
maire philosophique  aux  différentes  nomenclatures  scientifi- 
ques. Il  doit  connaître  aussi  la  bibliographie  pharmaceutique 
ou  l'histoire  de  la  pharmacie  chez  les  anciens  ,  en  France  et 
dans  les  paj's  étrangers,  enfin  y  joindre  l'histoire  commerciale 
des  productions  naturelles  (|ui  composent  la  matière  médicale. 
Il  n'est  pas  inutile  qu'un  pharmacien  connaisse  les  rapports 
delà  technologie  généra  le  avec  l'ait  pharmaceutique,  c'est-à-diro 
l'ordre  d'un  laboratoire,  la  construction  des  fourneaux,  des 
étuves  et  des  appareils  propres  à  régler,  augmenter  ,  conceu- 
trer  le  calorique,  la  théoriede  la  distillation,  de  l'évaporation, 
de  la  cristallisation  et  tous  les  procédés  de  l'halotechnic. 

On  trouvera  peut-être  (jUe  nous  imposons  au  pharmacien 
beaucoup  plus  d'obligations  qu'on  n'a  coutume  d'en  exiger,  et 
que  nous  traçons  plutôt  ce  qu'il  devrait  être  que  ce  qu'il  est  géné- 
ralement :  cela  se  peut  ;  mais  cet  ouvrage  doit  cire  au  niveau 
des  connaissances  actuelles,  et  il  suifii  que  l'on  puisse  citer 
trois  ou  quatre  pharmaciens  en  état  de  justifier  le  tableau  que 
nous  présentons  pour  qu'il  nous  soit  permis  de  l'offrir  comme 
modèle. 

Mais  revenant  à  des  idées  plus  communes,  nous  dirons  qu'un 
pharmacien,  dans  son  officine,  doit  veiller  i»  ce  que  chaque 
ordonnance  soit  exécutée  avec  le  plus  grand  soin,  et  lue  en- 
suite encore  une  fois ,  pour  que  l'on  soit  bien  certain  de  n'avoir 
rien  oublié.  Elles  'doivent  être  exécutées  suivant  l'ordre  de 
leur  arrivée  ,  a  moins  que  quelque  circonstance  pressante 
ne  conunandc  une  exception  ,  et  on  doit  les  expédier  avec 
toute  la  promptitude  possible  j)our  ne  pas  laire  attendre  les 
malades.  Si  elles  consistent  en  décoctions  ,  infusions  ,  etc.,  on 
pèse  ensemble  les  drogues,  et  on  envoie  l'ordonnance  ii  l'élève 
chargé  du  laboratoire  pour  la  suitcde  l'opération  dont  on  lui 
prescrit  la  marche. 

Le  pharmacien  doit  tenir  scè  balances,  ses  poids,  ses  tables 
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avec  la  plus  grande  proprele  :  tout  ce  qui  a  servi  à  une  opé- 
ration doit ,  quand  elle  est  leiminée  ,  être  nétoyé  et  remis  en 
place. 

Quand  une  ordonnance  offre  quelque  chose  d'obscnr  ou  de 
douteux  ;  quand  une  dose  trop  forte  d'une  drop;ue  fait  soup- 
çonner que  le  médecin  s'est  trompé,  il  faut,  avant  de  passer 
outre,  faire  prendre  avec  tous  les  égards  et  tous  les  ménage- 
luens  possibles  des  informations  auprès  de  lui  ,  sans  que  le 
malade  connaisse  celte  incertitude  qui  pourrait  altérer  sa  con- 
fiance. Dans  tout  autre  cas  ,  le  pharmacien  doit  exécuter  stric- 
tement l'ordonnance  du  médecin  sans  rien  omettre,  substituer 
ni  ajouter. 

Le  pharmacien  s'assure  que  l'élève,  chargé  du  laboratoire, 
a  rempli,  le  matin  ou  le  soir,  les  vases  qui  se  trouvent  vides 
dans  l'officine.  11  tient  note,  jour  par  jour,  des  drogues  qui 
commencent  à  manquer,  pour  pouvoir  s'en  approvisionner  en 
temps  utile,  et  il  exerce  la  même  surveillance  sur  toutes  les 
préparations  pharmaceutiques  et  chimiques.  Ces  préparations 
sont  exécutées  avec  soin  par  lui  ou  sous  ses  yeux  d'après  ce  qui 
]ui  est  prescrit  :  il  les  porte  non-seulement  sur  un  livre  particu- 
lier, ma.'sil  tient  àceteffctun  journalsur  lequel  il  enregistre  les 
quantités  des  matières  employées  et  des  produits  qu'il  a  obte- 
nus ;  il  jiote  les  phénomènes  remarquables  qui  ont  pu  se  pré- 
senter pendant  les  opérations.  (c.  l.  cahet  de  gassicourt  ) 

PHARMACOLOGIE,  s,  f. ,  pharmacologia ,  de  <peipiJi.et)iov , 
médicament,  et  de  ?^oycç,  discours  :  partie  de  la  médecine 
qui  esi  lelalive  aux  médicamcns.  Cette  expression,  créée  par 
Samuel  Daie  et  adoptée  par  M.  le  docteur  Barbier,  d'Amiens, 
notre  collaborateur,  et  Fun  des  médecins  de  nos  jours  qui  s'est 
le  plus  occupé  de  ce  sujet,  est  plus  générale  que  celle  de  ma- 
tière médicale^  materia  inedica^  reçue  plus  anciennement,  et 
doit  être  accueillie. 

La  pharmacologie  renferme  trois  parties  bien  distinctes  : 
1°.  elle  s'occupe  de  l'histoiie  npturelle  des  substances  médi- 
camenteuses :  c'est  la  matière  médicale  proprement  dite; 
3°.  elle  enseigne  la  préparation,  la  mixtion,  la  conservation 
des  médicamens  :  c'est  h  pharmacie  ;  3".  elle  étudie  les  phéno- 
mènes causes  par  les  médicamens  dans  les  diverses  maladies  qui 
affectent  l'homme,  et  les  règles  â  suivre  pour  leur  adminis- 
tration :  c'est  la  thérapeutique. 

La  pliarmacie  est  depuis  longtemps  séparée  de  la  matière 
médicale  et  de  la  thérapeutique  ,  mais  ces  deux  dernières 
branches  de  la  pharmacologie  ont  été  le  plus  souvent  confon- 
dues ensemble  ,  à  tort  suivant  nous  ,  puisque  leur  sujet 
n'est  pas  le  même,  et  qu'on  a  créé  des  mots  pour  désigner 
chacune  d'elles  en  particulier;  il  faut  donc  les  distinguer 
avec  soin,  et  ne  pas  les  amalgamer,  comme  on  l'a  f^it  dans 
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la  plupart  des  livres,  quelques  iJipports  qu'elles  aîent.  L'une  est 
plus  du  ressort  du  natuialisle,  l'autre  regarde  davanlijge  le  méde- 
cin ;  de  !a  la  dilfîculté  d'avoir  de  bons  ouvrai^cs  sur  celte  partie 
delà  médecine,  parce  que  laiemcnt  ces  deux  divisions  des  con- 
naissances humaines  se  l.ouvent  réunies,  et  que  presque  Idu- 
jours  celle  qui  prédomine  nuit  h  l'autre.  Le  naturaliste  décrit 
avec  st)in  les  objets  qui  sont  du  domaine  de  la  matière  mé- 
dicale, et  passe  l'i^èrcment  sur  les  propriétés  médicamenteuses, 
ou  les  indique  d'une  manière  fautive;  le  médecin  cjui  étudie 
cette  partie  de  l'art  s'évertue  à  rechercher  les  vertus  des  mé- 
dicament, les  cas  où  elles  peuvent  être  mises  en  usage,  c'est- 
à-dire  qu'il  s'appli(jue  à  la  thérapeutique,  et  néglige  la  des- 
cription et  la  connaissance  des  substances  qu'il  emploie,  ce 
qui  lui  fait  commettre  d'autres  erreurs  sur  leur  nom,  leurs  ca- 
iiactèies,etc. 

La  pliarniacie  et  la  thérapeutique  font ,  dans  ce  Dictionaire, 
l'objet  spécial  de  doux  articles  séparés,  ce  qui  nous  dispense 
d'en  parler.  Voyez  vharmacie  et  THtRAPEUTiQUE. 

La  matière  médicale  seule  nous  occupera  ici  d'une  manière- 
générale  et  succincte.  D'abord,  parce  que  les  différentes  par- 
ties qui  la  composent  ont  été  mentionnées  à  leur  ordre  alpha- 
bétique, puis  parce  qu'au  mot  thérapeutique  ce  sujet  sera  né- 
cessairement retouché,  à  cause  des  points  de  contact  qu'ils 
ont  l'un  avec  l'autie. 

Matière  médicale.  On  donne  ce  nom  à  l'ensemble  des  ob- 
jets que  le  médecin  emploie  pour  le  traitement  des  maladies. 
!Non-seuleinent  les  substances  naturelles  en  font  partie,  mais 
d'autres  agens  sont  encore  de  son  domaine;  c'est  ainsi  que  le 
ïnédecin  emploie  parfois  les  passions,  des  opération*  chirur- 
gicales, etc.,  pour  combattre  les  affections  morbides,  et  qu'il 
trouve  dans  son  génie  des  ressources  diverses  pour  travailler 
au  rétablissement  de  la  santé  de  l'iiommc. 

L'idée  de  faire  servir  au  traitement  des  maladies  certaines 
substances,  est  aussi  ancienne  que  l'espèce  humaine,  et  a  diY 
naître  en  même  temps  que  les  maladies.  Le  hasard  a  été  le 
plus  souvent  l'indicateur  des  propriétés  curalives  que  possé- 
daient les  matières  employtîes  ,  et  si  on  remonte  à  la  source 
de  la  plupart  des  médicamens,  on  leur  trouvera  presque  tou- 
)ours  celle  origine.  Comment  effectivement  l'esprii  humain  au- 
rait-il pu  soupçoimer  les  qualités  intérieures  des  productions 
de  la  nature,  surtout  dans  la  nuit  des  temps,  et  dans  l'en- 
fance des  sciences?  Aujourd'hui  que  toutes  es  sciences  ont 
ac({uis  tant  de  dt-veloppement ,  que  les  découvertes  se  sont  mul- 
lil)liées  au  profit  des  gf'nérations  suivantes,  (jue  l'observa- 
tion ne  laisse  rien  échapper  de  ce  qui  peut  être  proiilable;. 
c'est  eucore  le  hasard  qui  nous  apprend  les  vertus  de  la  pla^-^ 
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part  de  nos  medicamens  nouveaux,  qui  nous  décèle  les  pro- 
priétés des  substances  récemment  acquises  à  la  matière  mé- 
dicale. 

La  tradition  n'a  pu  nous  donner  aucun  renseignement  sur 
le  temps  où  a  commencé  l'emploi  de  la  plupart  des  substances 
que  nous  administrons  aujourd'luii  en  médecine.  L'usage  des 
matières  propres   à  l'Europe  remonte  à  la  plus  haute  anti- 
quité ,  car  les  livres  les  plus  anciens  en  parlent  comme  étant 
employées  de  temps  immémorial.  Toutes  les  substances  ve- 
nant de  l'Orient  sont  dans  le  même  cas,  et  on  les  trouve  indi- 
quées dans  les  plus  vieux  monumens  écrits  de  notre  art.  11  n'y 
a  guère  que  les  productions  fournies  par  l'Amérique,  dont  nous 
puissions  connaître  la  date  de  leur  introduction  dans  la  méde- 
cine européenne ,   parce  qu'elle  ne  remonte  guère  qu'à  trois 
'  siècles,  et  que  l'imprimerie ,  dont  l'invention  eut  lieu  à  peu 
près  à  la  même  époque,   nous  a  transmis  des  renseignemens 
positifs  à  leur  sujet.  Toutes  étaient  usités  par  les  peuples  de 
cette  contrée,   et  c'est  sur  leur  indication  que  nous  en  avons 
fait  usage  dans  l'ancien  monde.  Mais  ces  mêmes  nations  les 
employaient  également  depuis   un    temps  dilficile    à   calcu- 
ler, et  par  tradition.  11  est  donc  vrai  de  dire  qu'il  est  impos- 
sible de  fixer  l'époque  de  l'usage  primitif  de  la  plupart  des 
medicamens. 

Celte  haute  antiquité  de  l'emploi  des  objets  qui  composent 
la  matière  médicale  explique  le  nombre  prodigieux  d'erreurs 
qui  nous  a  été  transmis  sur  leur  compte.  Elles  y  sont  effecti- 
vement de  beaucoup  d'espèces  :  erreurs  sur  le  lieu  qui  les  pro- 
duit, sur  l'espèce  de  végétal ,  d'animal,  etc.,  etc.,  d'oîi  on 
les  retire;  erreur  sur  la  partie  de  ces  êtres  qui  les  fournit;  sur 
les  préparations  qu'on  leur  fait  subir  pour  les  rendre  pro- 
pres à  être  commercées,  employées  :  le  plus  grand  nombre 
de  ces  erreurs  regarde  les  vertus  qu'on  leur  a  départies.  En 
général ,  l'antiquité  a  été  prodigue  dans  ses  attributions  envers 
les  medicamens  j  la  plupart  sont  à  ses  yeux  doués  de  qualités 
nombreuses,  de  vertus  miraculeuses.  Il  est  de  fait,  pourtant, 
que  la  plupart  sont  chimériques  ,  et  elles  le  sont  d'autant  plus 
que  le  nombre  des  qualités  indiquées  est  plus  considérable. 
En  voyant,  dans  les  anciens,  ce  besoin  d'accumuler  le  mer- 
veilleux sur  les  medicamens,  on  ne  reconnaît  pas  là  leur  sa- 
gesse si  grande  sur  d'autres  sciences,  celle  qu'ils  montrent  par 
exemple  dans  tout  ce  qui  regarde  la  morale,  la  philosophie  , 
et  toutes  les  qualités  du  cœur  et  de  l'esprit.  Les  plus  grands 
philosophes  semblent  déraisonner  lorsqu'il  s'agit  de  parler  de 
la  vertu  des  medicamens.  Théophraste,  Aristole,  Dioscoride  , 
Pline,  etc.,  si  vrais,  si  pleins  de  raison  ,  nous  font  des  contes 
à  dormir  debout,  s'il  est  question  de  matière  médicale. 
Ces  circuii  oui  clé  accueillies  avec  tout  le  respect  qu'on  u 


professé  pour  l'anliquilé  ,  et  oii  en  a  mciiie  ajoulc  de  r:oavcllcs 
jusqu'à  l'cpoquc  où  la  médecine  a  clé  praliquée  d'une  rr.a- 
uière  plus  lationncllc,  c'est-à-dire  lorsqu'on  eut  reconnu  que 
l'expérience  et  l'observation  pouvaient  senics  servir  de  base  à 
cette  science.  Ce  n'est  guère  que  depuis  un  demi-sièclo  qu'oti 
s'est  permis  de  douter  que  les  anciens  avaient  pu  crier  dans  les 
attributions  qu'ils  avaient  accordées  aux  mcdicamens  ,  qu'ils 
n'avaient  pas  toujours  appuyé  sur  des  données  positives  les 
qualités  dont  ils  les  croyaient  douées,  et  qu'il  él;iit  néces- 
saire de  revenir  sur  le  compte  de  chacune  de  ces  substances, 
et  de  rabattre  beaucoup  de  ce  que  leur  imagination  ou  leiu* 
crédulité  avait  avancé  sur  ce  sujet. 

On  a  conçu  dès- lors  qu'on  n'aurait  une  matière  médicale 
aussi  certaine  que  possible,  que  lorsque  chaque  médicament 
aurait  été  soumis  à  des  expériences  positives,  et  que  son  usage 
serait  assez  prolongé  pour  pouvoir  prononcer  avec  connais- 
sance de  cause.  Il  a  donc  fallu  lefaire  la  science,  et  regarder 
presque  comme  non  avenu  ce  qui  nous  avait  été  transmis  par 
nos  premiers  maîtres. 

Comment  les  Grecs  auraient-ils  pu  nous  iransnieltre  des  ren- 
seignemens  certains  sur  les  matières  à  l'usage  de  la  médecine, 
eux  qui  n'avaient  qu'un  commerce  difficile  avec  les  nations 
éloignées,  chez  qui  la  navigation  était  fort  imparfaite,  pour 
qui  les  sciences  naturelles  étaient  encore  au  berceau  ,  chez  les- 
quels l'imprimerie  ne  transmettait  pas  les  connaissances  acqui- 
ses par  les  devanciers,  où  les  succès  n'étaient  connus  que  par 
des  inscriptions  placées  sur  les  murs  des  temples  ,  et  où  ,  enfin  , 
l'inefficacité  et  le  danger  même  des  agens  de  la  matière  médi- 
cale restaient  ignorés.  JNous  pouvons  d'autant  moins  leur  re- 
procher leurs  fautes  en  ce  genre,  que  nous-mêmes  avons  bien 
de  la  peine  à  nous  prémunir  d'en  commettre  de  sendjlable», 
quoique  pourvus  de  tout  ce  qui  leur  manquait  ,  et  possédant 
des  moyens  d'arriver  à  la  vérité  qu'ils  n'avaient  pas. 

On  voit  (|ue  la  matière  mt'dicale  ne  peut  offrir  rien  de  précis 
sur  l'époque  où  chaque  médicament  a  été  mis  en  usage,  n(  n 
plus  tjuesur  les  circonstances  qui  ont  amené  leur  cnqjloi.  Aus.i 
l'histoire  de  cette  science,  qu'on  trouve  dans  Cullen  ,  est  plutôt 
celle  des  auteurs  qui  ont  traité  ce  sujet,  que  celle  de  cette  partie 
de  la  pharmacologie,  et,  sous  ce  rapport,  son  travail  intéres- 
sant, et  dans  lequel  ceux  qui  ont  écrit  sur  la  malièrc  médi- 
cale sont  jugés  avec  autant  de  véiit(;  que  de  justice,  laisse  en- 
core à  désirer  un  nouvel  historien,  dont  la  tâche,  à  la  vérité, 
sera  des  plus  difficiles. 

(^lU'l  est  le  caraclcrc  d'un  incdiranieiit  ?  Toulc  substance 
naluielle  ,  ou  qui  05:1  le  produit  de  l'art;,  n'est  pas  piopieii  être 
)néditamt'nl.  11  faut,  pour  qu'elle  ail  cette  qualité,  <|u'ellcSoit 
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pourvue  d'une  aclion  marqucc  sur  le  corps  humain.  C'est  ea 
appliquant  et  dirigeant  celte  action  de  la  manièie  la  plus  con- 
venable ,  qu'on  a  un  médicament  plus  ou  moins  parfait  et  plus 
ou  moins  utile.  P  orez  mldicamewt,  toinexxxii,  page  3. 

Des  principes  qui  couititacnt  un  médicament.  Jamais,  ou 
très-raiemei!l  du  moins,  un  médicament  n'est  un  corps  sim- 
ple; il  est  compose'  ordinairement  de  principes  diflérens  et 
plus  ou  moins  nombreiix.  Ce  sont  ces  principes  qui  lui  don- 
nent les  propriétés  qui  le  distinguent  et  le  caractérisent;  plus 
les  principes  actifs  dominent,  et  plus  il  a  d'action,  plus,  par 
conséquent ,  il  est  médicament  dans  le  sens  oix.  on  l'entend. 
liCS  élémens  aqueux  ,  gommeux  ,  huileux  ,  etc. ,  s'ils  dominent , 
ne  forment  que  des  agens  médicaux  inertes,  insipides  et  sans 
vertu  ,  si  ce  n'est  celle  de  combattre  l'inflammation;  ce  qui  est 
pour  ainsi  dire  une  qualité  négative.  Les  principes  amers,  sa- 
lins, résineux  ,  les  huiles  essentielles  ,  etc.,  forment  au  contraire 
des  médicamens  doués  de  propriétés  non  équivoques  :  aussi 
constituent-ils  la  majorité  de  ceux  dont  on  se  sert  le  plus  ha- 
bitueliemenl.  Il  y  a  enfin  un  certain  nombre  de  principes  dont 
l'action  est  très-énergique,  et  qui  donnent  aux  substances  où 
ils  se  rencontrent  des  propriétés  si  actives,  qu'elles  peuvent 
devenir  dangereuses  ,  si  on  ne  surveille  pas  leur  administration 
avcic  une  scrupuleuse  attention;  tels  sont  ceux  qui  recèlent  les 
alcalis  végétaux  ,  comme  l'émétine,  la  strychnine,  la  morphine, 
la  bruciue ,  etc.  Ces  médicamens  sont  de  véritables  poisons,  si 
on  en  donne  une  dose  au-delà  de  celle  qui  est  nécessaire,  et  qui 
est  en  généial  Irès-petiie,  c'est-à-dire  allant  au  plus  à  quelques 
fractions  de  grains.   Voyez   peincipes   des   vÉctTAUS  et  des 

AMMAUX. 

De  la  manière  de  décrire  les  médicamens.  Si  les  anciens  eus- 
sent décrit  avec  plus  de  soin  les  médicamens  dont  ils  faisaient 
usage,  nous  ne  serions  pas  si  embarrassés  que  nous  le  sommes 
pour  les  reconnaître,  et  pour  savoir  si  nous  employons  les 
nièmcs  qu'eux.  On  sait,  par  exemple,  combien  nous  avons 
été  de  temps  à  retrouver  l'ellébore  dont  ils  faisaient  usage  : 
bien  d'autres  substances  employées  par  eux  sont  encore  incon- 
nues pour  nous,  et  le  seront  sans  doute  toujours  malgré  les 
mémoires  écrits  dans  l'intention  d'y  parvenir. 

jYous  avons  exposé  plus  haut  pourquoi  les  anciens  ne  nous 
avaient  fourni  que  des  notions  imparfaites  sur  les  substances 
dont  ils  se  servaient  dans  leur  thérapeutique  ;  les  modernes 
se  trouvent  encore  parfois  dans  des  circonstances  semblables. 
Ainsi  la  racine  de  Cohimbo  ,  celle  de  Jean  de  Lopez,  la  gomme 
ammoniaque,  lebdclium,  la  gomme  kino,  le  sagapenum  ,  etc.. 
sont  fournis  par  des  végétaux  qui  nous  sont  incoimus. 

Pour  éviter  de  pareils  inconvéiiicns,  il  est  nécessaire  de  d«- 
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dire  avec  le  plus  giaiid  soin  les  plantes  et  les  animaux  dont 
on  oblicnl  des  agcns  propres  à  la  médecine,  de  donner  leiir 
nom  linnccn,  lelieu  oîi  ils  se  trouvent;  de  noter  avec  exactitude 
tout  ce  qui  est  relatif  a  la  culture ,  l'cxtraclion  ,  la  préparation 
des  végétaux ,  à  la  manière  dont  on  se  procure  les  animaux  et 
ks  parties  usitées,  etc.,  etc.  En  agissant  ainsi  ,  on  ne  risquera 
point  de  rester  dans  une  ignorance  absolue  sur  les  sources  d'où 
on  tire  les  matériaux  que  la  thérapeulique  emploie ,  comme 
nous  l'étions  sur  la  plupart  de  celles  que  nous  ont  transmis 
les  anciens,  avant  que  les  naturaliîles  et  les  voyageurs  mo- 
dernes nous  en  eussent  lait  reconnaître  le  plus  i;rand  nombre. 

Les  parties  des  vég.'taux  ,  des  animaux  et  des  minéraux  que 
l'on  emploie  sont  livrées  au  commerce,  et  forment  ce  que  l'on 
appelle  la  droguene.  Ce  n'est  guère  que  cette  partie  de  la  ma- 
tière médicale  que  l'on  étudiait  avant  la  fin  du  siècle  dernier, 
ce  qui  explique  la  confusion  introduite  dans  cette  science, 
puisque,  au  lieu  de  rechercher  l'origine  de  ces  produits ,  ou 
se  bornait  à  examiner  l'objet  qu'on  avait  sous  les  yeux.  Aussi 
les  ouvrages  de  l'omet  et  de  Lenieri ,  les  meilleurs  que  nous 
ayons  en  ce  genre,  sont-ils  maintenant  de  mauvais  ouvrages, 
ainsi  que  celui  de  IMorelot ,  qui  est  ])lus  pitoyable  encore, 
parce  qu'il  a  mêlé,  en  les  estropiant,  les  nomenclatures  mo- 
dernes au  langage  un  peu  barbare,  mais  simple  cl  sans  pré- 
tention, des  auteurs  que  nous  venons  de  citei-. 

Chaque  médicament  simple  doit  être  décrit  maintenant  sui- 
vant le  mode  adopté  par  les  naturalistes  et  dans  leur  langue; 
ranj,é  suivant  l'ordre  naturel ,  cl  d'après  les  familles  auxquelles 
ils  appartiennent ,  s'il  s'agit  de  végétaux  et  d'animaux  ;  il  doit 
être  étiqueté  du  nom  linnéen. 

De  la  classification  des  médicamcns.  Lorsque  la  quantité  des 
substances  emj)loyées  en  médecine  se  fut  accru  d'une  manière 
reniar(juable ,  il  devint  nécessaire  de  les  classer  pour  éviter 
la  conlusion  que  leur  grand  nombre  n'eût  pas  manqué  de  pro- 
duire. 

Deux  manières  d'envisager  ces  substances  ont  surtout  j^ani 
guider  les  classificntcurs.  Les  uns,  se  bornant  au  médicament 
seul,  et,  faisant  abstraction  do  son  action  sur  le  corps  hu- 
main, les  ont  placées  d'après  le  mode  de  classification  em- 
ployé pour  les  végétaux  et  les  animaux  dont  elles  sont  ex- 
traites. C'est  ainsi  cjuc  Lirmé,  Bergius,  Murray,  etc.,  ont 
rangé  les  agens  de  la  matière  médicale  :  méthode  conve- 
nable pour  la  description  de  ces  objets,  mais  non  recevable 
sous  le  rapport  médical.  Les  autres,  luisant  au  contraire  abslrac- 
liorï  du  médicament  lui-même  pour  ne  s'occuper  que  de  son 
effet  sur  le  corps  humain,  ont  classé  les  êtres  dont  l'ensemble 
compose  la  matière  médicale  d'après  ces  effets.  C'est  ainsi 
que  se  sont  établies  ces   tribus  nombreuses  et  souvent  idéales 
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tic  mc'dicamens  purgatifs,  incisifs,  eccoproliques ,  dérivatifs, 
paiiciiyrnagogues,  etc. ,  dont  fourmillent  les  anciennes  matières 
médicales  ,  qui ,  presque  toutes  ,  ont  présenté  des  classifications 
fondées  sur  ces  verlus,  parce  que  leurs  auteuis  étaient  plus 
lïiédecius  que  naturalistes  :  inconvénient  qui  se  fait  sentir  dans 
presque  toutes  les  méthodes  adoptées. 

L'action  évidente  d'un  médicament  nous  semble  devoir 
seule  ctre  p'rise  pour  base  d'une  bonne  classification,  ce  qui 
réduit  les  classes  à  un  petit  nombre  :  effectivement,  la  pra- 
ti(]ue  fait  voir  que  les  eftéts  qui  résultent  de  l'administration 
des  médicainens  sont  infiniment  moins  nombreux  que  ne  l'ont 
prétendu  nos  devanciers,  qui  prenaient  des  nuances  d'action, 
ou  des  moditlcalions  ajiporlées  par  les  parties ,  ou  l'idiosyn- 
ciaiîic  des  individus,  pour  des  actions  différentes. 

Nous  pensons  donc  que  le  traité  qui  présenterait  les  subs- 
tances naturelles  classées  et  décrites  d'après  le  mode  adopté 
par  les  naturalistes  modernes  ,  et  dont  les  vertus  seraient 
rangées  d'après  une  méthode  fondée  sur  l'action  évidente  des 
m  dicamens,  approcherait  le  plus  possible  de  la  perfection. 
C'est  ce  que  nous  semble  présenter  le  dernier  ouvrage  publié 
sur  cette  science  par  notre  collaborateur  et  ami,  M.  le  docteur 
Barbier ,  mcîdccin  très-distingué,  à  Amiens. 

Nous  ne  pourrions  entrer  dans  plus  de  détails  sur  la  matière 
médicale  sans  loucher  à  l'article  </ier«^eiff7'</«e  (générale  ) ,  qui 
sera  traité  avec  l'étendue  convenable,  et  qui,  quoique  bien 
séparé,  a  des  connexions  avec  la  partie  de  la  pharmacologie 
qui  vient  de  nous  occuper.  (  f.  t.  m.) 

uiLDEGARDis  (l.  J.),   Llhev  uniis  de  simplic'ihus  medicameiitis ,  et  liber 

unus  (Je  composilis  ;\i\  M.  ArgenloraLi,  i533. 
BKUNi'KLS  (oliol,    Ononiasticuni   niaiicinre,  nomina   cniidnens  omniuiH 

stirpium,  meilicamentornm  simplirium,  allorumque ad  medicinani  per~ 

tineiitium  ;'n^(>l.  Argeiit'iruli,  i534. 
BKASsvvoi.us  CAiiinniiis-r-.viiisa}^,  Examen  omnium simpliciuni,  quorum  usus 

est  iiipublicis  nfjicuiis;  iii-fol.  Romœ ,  l  536. 
—  De  me  Ucametitis  tam  simplicihus  quani  composltis ;  in-12.  Venel'ds, 

i552. 
BOT  A  (  Fianciscns  ) ,    De  introducendis  Grœcoruni  medlcaminihus  ;  \n-^°. 

Boiioriiœ ,  i553. 
BioscoRiDRS  (  Pc'il.Tciiis-An.izarbens  ),  TJbri  sex  de  medicd  malerid;  cum 

commentatiis  Pétri.  Andreir  Mallhioli  [Matleolo)  ienensis ;  in-fol.  f^e- 

neUis ,   ifJSg. 
ANT. u is'iLA  (  Miioiiius) ,  Comp  endium  sivqjlicium  el  compositorum  medica- 

mentorum  :  iii-8'^.  Placent  iœ ,  i  58G. 
FRAEVoi  (jacobns  ,  Tractalus  de  reniedionim.  tam  simpUcium,  quam  cont- 

pnsilorum  ,  muteriii  ;  in-12.   f^cnetiis,  161 1. 
XIMENFZ  f  1  rancisciis),  De  v  tribus  plantarum  et  anmialiuiii  qnce  medicinœ 
iipud  Americnnos  inseri^iunt ,  et  de  corum  meder.di  mcthodo.  IfJeaico, 
iGi5 

VACAsiBs  (jolianncî-ccoigius),  Prompltucrium  viateriœ  vicdicœ,  sii'c  ap^ 


paraliis  ad  yraxim  medicavi  Hbris  duohus  adornaliis ;  în-12.  Lipsiœ, 

'*»"•  ,   ..        r 

C'est  la  quatriÔQie  édilion.  Ls  premiore  avait  paru  h  Francfort  en  i63.J  , 

111-8'^. 
NANGET  (jolianncs-jacobns),    Bihliotheca  pharmnrcniica,  seu  thésaurus 

refertlssinius  materiœ  mediciC ;  n  vo/.  iii-fol.  Genefrv  ,  i^o3. 
HERMASN  (pauliis),  Lapis  matericv  medlccv  lydius  ;  in-4''.  Lipsiœ,  ino3. 

—  Cynosura  ntatcviœ  medicœ ;  m  vol.  iii-4°.  Argeniorali ,  1710,  1726, 
17  f5. 

■vvEDCc  (ceorgius-wolfgang),  Amœnilales  maleriœ  medicœ;  in-4".  lenœ , 

—  Syllahiis  materiœ  medicœ  sélections  ;  in-4''.  i^nœ ,  1735. 

BALi:  (snmnel),  Pliarmucologia,  seu  manuductio  ad  materiam  medicam; 
'm-8'^.  Bremœ ,  1713. 

MA?(GOLD  (johanncs-casparus),  Materia  medica;  in-4°.  liasilecc,  l'-io. 

Bor.RfiAAVE  (  Hcrniaiinns),  lÂbellus  de  malerid  medicâ  et  remedtorum  for- 
mai is  ;  in-8°.  L^uiftiuni  Butnt^nrum,  '719- 

—  Tractatus  de  viribus  medicamentorum.  JEdilio  noi^issima;  in- 12.  Pa- 
ris ii  s,  1740- 

7.WINGER  (Tlieodorns),  Spécimen  materiœ  medicœ  ;  in-8°.  Basiletv ,  l'-aa. 

BOECLEr, ,  Cynosura  materiœ  medicœ  continuata,  nd  cynnsurrp  malciiœ 
medicœ  llermamdanœ  inùtationem  cnUecla  ;  in-4°.  ytri^enlorati ,  1720, 
Ejusdem  continuaiio  secunda  ;  in-4''-  -^rgenlorati,  1  73  r . 

STAHL  (  Gcorgius-Ernestns) ,  Maleria  medica;  in-S°.  Dresdtp,  1731. 

LCDoi.iF  (m.  m.),  Elementa  pharmacologiœ  uniuersœ;  in-S'.  Beroliniy 

'734- 
TEiciiMETFR  (iicrmannns-Fridericus) ,  Institutiones  materiœ  medicœ;  in-4''. 

Icnœ,  1737. 
DE  coi'.TER  (David),  Maleries  medica,  sislens  medicaminum  simplicium. 

catalngum;  m-^".  Am.<>le/odami ,  1740. 
CARTHEUSFR  (  jolianncs-Fridcriciis),   Rudimenla  materiœ  medicœ;  in-S**. 

FrancnfurtL  ad  f^iadrum ,  1  7  4  '  • 

—  L'^uiidiuncnta  materiœ  medicœ ,  tant  gcnerahs  quam  spccialis  ;  11  vol. 
in-S".  Francofiirli  nd  l'^iiiiltnm,  17G7.  lùluio  nowa. 

r,a  prernièif  édilion  c.sl  du  1  750. 

—  Pharmacologia  ;  in-8'^.  Berolini,  1771. 

La  prfniière  «'dilion  eut  de  i74'*' 

—  Dissertaliones  pfiYsiro-mcdico-cliymicœ  de  quihusdam  materiœ  me- 
dicœ sul/jectis  ;  iii-8'' .  J''r/riici>furli  ad  P'iadrutn  ,  i  774- 

OF.oFFi'.oY  (  sieplianiis-Franriscns),   Tractatus  de  malerut  medicâ,  swe  de 

medicamentorum  simp/iciunt  histnrid,  virtute,  delectu  et  usu  ;  iri  voi. 

in-8".  Parisiis ,    174'-  Traduit  en  français  par  Rergierj  vu  vol.  in-ia. 

Paris,  1  743. 

Cpt  ouvrage,  resté  incomplet,  a  <'ié  continné  par  Nnlili'villi',  qui  y  a  joint 

une  histoire  des  atiiuianx  et  une  table  générale.  Le  tout  forme  actnellenieiU 

dix-sepl  volumes. 
sr.riui.zE  (joliannes-iienricus),  Tlieses  de  matcriâ  medicd.  Editioneni  cura- 

uit  Sirumpf;  in-8".  Ualir,  i  746- 
p.noTiiF.cic  (r..  D.  ),  A'electus  materiœ  medicœ  ;  in-S".  Ulmœ,  1749- 
jvicor.Ai  (i;rnesius-Anioiii(!s),  S\stenia  materiœ  medicœ  ad  prau-in  adpli- 

calœ;  ^^\■i^\.  in-4".  l^'dtr,   17Ô1. 
uir.r,  (j.),  flistory  of  lin;  nuttena  medica;  c'est-it-dirc,  Histoire  de  la  ma- 
tière médicale;  in-8".  Londres,   1751. 
TESSARi   (M)dovicns),   Mitrria  medica,  conlincns  synnnymu,  nalnlia , 

pluirniaccntica ,  qnalitates,  principiit,  prœparaln,  vires  ,  usas,  c<jni['o- 

iilu,  doses ,  judicium,  in-8^  f^cucuis ,  i-jC\i. 
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BUECHNER  ( Andieas-Elias) ,  Fundanienta  materlœ  mediar  ;  in-S».    HalcPf 

'7'^i-  ....  ^ 

—  s  f  llabus  maleriœmefhcœ  sélections  ; 'm-8°.  Halrr,  t^SS. 

lÉMERT  (^icolus),  Diclionaire  ou  traité  universel  des  drogues  simples;  in-4». 

Paris,  1759. 

Nouvelle  édition  avec  des  augmentations,  par  S.  Moreiot  j  11  vol.  in-8°. 

Paris,  1807. 
JUNCKER  (johannes),  Compenduim  vmteriœ  medicœ;  in-4''.  IJalœ,  1760. 
DE  MEZA  (j   V'.),  Aimameiilarlum  medUtim,  seu  mater iu  tnedica  ex  tribus 

tegnis  petita,  net:  nnii  c/iyniica  praparala  cumvaiiis  raris  et  li^notis 

jnedicamenlis  ;  in-8'*.  Hai^niœ,  1761. 
cn.vKTz  (iieiiiiciis-joliannes-îvcpomiic.J,  Muleria  medica  et  chinugicu ;  m-S". 

f^iennœ ,  1762.  Edilio  lertta  ;  in-8  -.  Klcnnœ ,  1779. 
KLEIN  (  Lndovicus-Godofredus),  Selectus  ralionnUs  mcdicaminum  ;  in-S". 

Francofnrli,  1765. 
CERHAr.D  (cari. -A.),  Materia  medica,  oder  Lehre  vnn  deii  rohen  Arzney- 

initteln;  c'csl-h-àhe  ,  Matière  médicale,  ou  traité  des  niédicauiens  sin)pies: 

in-8°.  Berlin,  1766.  Denxièruo  édition  ;  in-8".  Berlin,  1771. 
Cet  ouvrage  est  divisé  d'après  le  plan  de  Carilieiiscr. 
I>OER^ER  ( carolus-Gulielnius),   Selectus  inalericv  meduœ ;  in- 8°,  Lipsiœ, 

1767. 
BALQiNCER  ( Erncstns-codofredns),  Catalogus  disserlationum  f/urp  medica^- 

menlorum  /listoiiam,  fala  et  vires  ex  portant  ;  in- 4°.  Altcnburgi,  1768. 
— -  Literatura  unn/ersa  materia'  Jiiedica  ;  in-8°.  Marhurgi ,  179J. 
jDLLioT,  Diclionaire  inteipiète  de  matière  médicale.  .  .  .  ,  ensemble  nue  courte 

deseripiion  aiialooiique  des  parties  du  corps  humain  j  11  vol.  iu-8'^.  Paris, 

1768. 
ZARDA  (a.  V.),  Pharvinca  vegelnhdia  ;  in-8'^.  Pragœ ,  1768. 
CLEDiTSCH  (  johan-(;onlob),  Alphnbetisrhes  Kerzeicliniss  dergewofdin- 

lichsleti  Arzneygewaedise ,  ilirer  Theile  und  rohen  Prodiihle,  welche 

in  deiigrnesslen  deutsclien  ylpnthchen  gejiinden  werdcn;  c'est-à-dire. 

Tableau  <il|)liabéiique  des  plantes  médicinales  qu'on  trouve  le  plus  commu- 

néuient  dans  les  grandes  pliai macies  allemandes,  de  leurs  parties  et  de  leurs 

produits  bintsj  111-8°.  Berlin  ,  1769. 

—  Einleitung  in  die  TFissenschfifL  der  rnhen  und  einfacJten  A rzneymit- 
tel ;  c'est-à-dire,  Introduction  à  la  connaissance  des  médicamens  bruts  et 
simples;  a  vol.  in-8°.  Berlin  et  Leipsick ,  1 778-1  77g.  Continuée  par  C  E. 
Schroeder;  in-8°.  Berlin,  1787. 

ALSTOM  (  Charles  ),  Lectures  on  ihe  mat-eria  medica  ;  c'est-à-dire,  Leçons  sur 

la  matière  médicaln;  n  vol.  in-S".  Londu's,  '770. 
CESKERUS  (j.  A.).  Materia  medica;  m-  foi.  Stuligardia\  1771. 
HEnwrG  (c.  P.),  Selectus  medicamentoruni  1  atinnalis ;\n-8°,  lenrp,  1771. 
BiCTioNAiRE  raisonné,  univeisel  de  la  matière  médicale;  iv  vol,  in-S".  Paris, 

'773- 

Cet  ouvrage  est  de  M.  de  la  Beyrie,  on  pbiiôt  de  feu  Goniin  ,  qui  l'a  re- 
fait, suivant  M.  Barbier.  V.  Diclionaire  des  anonymes ,  t.  11,  p.  5Gl. 

JAKTKT  (1.  I.),  Selectus  maleriœ  medica';  in-12.  Altdnrfii,  1773. 

KOENiG,  Pe  indigennruni  reniediorum  ad  morbos  cuivis  regioni  andemios 
efficaciâ;  iii-8*.  Hajniœ,  i  7';3. 

SprELMAKiv  (  jacohns-Reinbold),  Instilutiones  materiœ  medicce; 'ia-8'^.  Ai- 
geutornii,  1774. 

— •'  Syltabus  medtrnmentnruin  ;  10-8".  Argentorati,  T777. 

jASKiEWiCZ  f  J-),  Pliarniacn  reg'u  Tegeltibihs';  iii-8°.  f^indobonœ,  177-'). 

RCTTT  in.).  Materia  medica ,  unliquu  e'  not^a  ,  repurgata  et  illuslrala, 
sive  de  meduamentoruni  simpUciuvi  o^cinalium  facuUatibus;  iu-4'*. 
RoLerodann,  \'j'j5. 


PITA  255 

TLENCK  (joscplins-jacobas),  Selectus  malcriœ  vicdicœ  clùnirgicœ ;  in-S». 
F'iennœ ,  1775. 

—  Phaniiacolngia  chiriirgica,  seu  dochina  de  medicamenlts  quœ  ad  cti- 
ralionem  morbortim  exleniorum  adii'd/eri  soient;  in-8".  F'ieiinrp ,  1782. 

LIEUTAUD  (  joscpli  ),  Précis  de  la  matière  iiiéilicale,  conienant  ce  qu'il  itiinorle 
de  savoir  sur  la  tiaiure,  les  propiicies  et  les  doses  des  médicatuens  tant 
simples  qii'olficiuaiix;  11  vol.  in-8°.  Paris,  1776. 

Faible  cotupilation,  qui  ne  meriiail  pas  que  Cullen  en  fit  une  critique  sé- 
rieuse. 

BEBGius  (joliannes),  Maleria  medica  e  regno  vegetahili ,  sislens  simpll- 
cia  ufficinalia ,  pariter  ac  culiaaria ,  secunduni  sysiema  sexuale ;^  11  vol. 
ia-8".  Holmiœ,  1778. 

Cet  ouvrage  se  recommande  par  une  excellente  description  des  substance» 
médicamenteuses,  par  des  analyses  cliiraiques  exactes,  et  par  un  assez  grand 
nombre  rie  faits  pratiques j  mais  l'auteur  l'a  tjrossi,  sans  néce-^sité,  d'une 
description  botanique  plus  étendue  qu'on  ne  la  trouve  dans  aucun  ouvrage 
de  phytograpliie. 

WL'ERZ  (ceorgius-christopliorus),  Confimen  niappœ  gencrnlis  medicarrien- 
forum  sintpticiuin,  secundum  nffinilates  virium  nalui/ihum,  iioi'â  ///e-t 
thodo  geognip/iicâ  dixpoiitorum  ;  221  pages  iu-j**.  A  rident  nrati ,   1778. 

SICKER  (ceorgins)  ,  Multria  medica  practtca ,  auriexis  st'lectioitihus  quL~ 
husdam  medicameiitorum  coiinubùs  et  formulis  ;  in-8".  Brciitœ ,  1778. 
Traduite  en  allemand  ^  iu-8"   Leipsick ,  1781. 

HOEZF.R  (  rranciscub-xav.),  Pharmaca  sinipUcla  minerafin ,  juxta pharma- 
copœam  ^iistriaco-prowincialcm,  Boheniiœ  regno  indigena;  in-S". 
Praga?,  1778. 

TODE  (joliannes-cit'mens),  Prœstanlissima  ratio  Ulustrandi  materiam  mcf 
dicam;  in  8".  Havniœ,  1778. 

—  Arzneymatellehre ;  c'est-à-dire,  Matière  médicalej  11  vol.  in-S".  Co- 
penhague, 1798. 

VEHEL  (  cabriel-rrancois),  Précis  de  matière  médicalej  iu-8".  P.iiis,  1780. 

Ouvrage  po,slbiinie.  L'auteur  est  mort,  en  1777  ,  âge  do  S"}  ans. 
SCRiPTOREs  antiqui  de  medicamenlis  ex  animahbus  et  herbis ;  in-3°.  JVo- 

rimberg.,  1781. 
ViCAT  (ph    R.),  Materin  medica;  in-8°.  fJpsiœ,  1782. 
SOHERR  (conradus),  Maleria  medica  secundum  sysiema  sexiialc;  in-8*. 

f^indoboniT ,  1783. 
LINNÉ  (caroliis),  M iteria  medica  per  régna  Irin  natitrœ.   Editio  quavLa, 

curante  J oh.  Christ.  Dan.  Scrcber  ;  iu-S".  Erlung'e  ,   178-2. 
La  piemière  édmoii  avait  paru  i\  Siocklioim  m  17  jQ. 
BRTZK-s  (A.    J.),    Prolegomena  in  yliarmucoLoglam  rcgni   vegetabilis; 

in-80.  Upsiœ,  1783. 
LAMURt:  (ri.-incois  de  r.onrgnignon  Bussièrede),  Nouveaux  élemcns  de  matière 

médicale;  in-^".  Puis,  178J. 
TOCKL   (  nudoIpliiis-Augustu!!  1.    Historia  maleriœ   medicœ,  ad  noi^issima 

tempora  produrta  ;  in-8".  Francofurfi  et  Lipsiœ ,   1  784  ■ 

La  première  l'iliiiou  est  de  1768  :  c'est   une  matière  médicale  ordinaire, 

surchargée  de  citations  ,  et  non  une  histoiie  di-  la  matière  médicale. 
CE  FOORCROT   (Antoine),   L'art  de  connaître  et  d'employer  les  m.'dicamons 

dans  1rs  maladies  qin  alinqncnt  le  corps  humain;  il  vol.  in-8".  Paris,  1785. 
LEWIS  (villi.im),  Expérimental  hislory  of  t/ic  maleria  medica.  A  new 

edilionb)    AlKlN  ;  iu-ljo.  Ao/jr/ort,   178.'). 

La  iiniluciinii  iiaiicaise,  faite  sur  l'cdiiioii  de  17^)8  ,  porte  ce  litre  :  Con- 

tiaissoiitf  pratique  des  méduantens  les  plus  salubres ;   11  vol.  iii-8''. 

Paiis,  1775. 
PAi  VA  (ROI    jos.  H.  de) ,  Aifiso  ou  pnvo  nu  Su.mmnrio  de  sinaes  c  srnipln~ 

mus  (las  pcssoas  onfcnanadas  con  içncnm  coirosii'os  comosenccu ,  so- 
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limao ,  venlete  cohre  chumho ,  etc. ,  e  clos  nieins  de  les  soccOrrer;  80  p, 
iii-S"^.  Lissabon{M)razzlani),  i7"S7. 
UJLnEiir.ANO  (Georg-t'iiediich) ,  f^ersuch  e'uier pldlosnpldschen  PJiarmaco- 
logie;  c'est-à-dire,  Essai  d'une  p'.iainiacologie  pliilosopliiquej  in-8".  Biuns- 
vic,  1787. 

Il  ne  faut  pas  confondre  ce  docteur  avec  le  professeur  Jean-Valentin  Hil- 
denbrand,  de  Vienne  :  celui-ci  a  trop  de  phitosop/iie ,  pour  mettre  le  mot 
pliilnsopfne  dans  le  titre  d'un  ouviage.  Tout  livre  doit  être  philosophique  5 
mais  aucun  auteur  n'a  le  droit  de  s'attribuer  exclusivement  une  qualité  qui 
est  le  partage  de  tous  les  bons  écrivains. 
.scuoEPF  (d.  j.),  Maleria  mecUca  anieruaiia;  in-8'^.  Erlangœ,  1787. 
TAVAHES,  P/iarnuicologia  ;m-Q^.  Conimbrce,  '787. 

CULLEN  (  William),  A  treatise  on  maleria  meiUca;  11  vol.  in-4°.  Edin- 
hurgh,  1789. 

Tr;idnit  eu  français,  par  BoSQDitLON,  sous  ce  titre  :  Traité  de  matière 
viéihcale ;  11  vol.  in-S".  Paris,  1790. 

Depuis  la  mort  de  l'auteur,  anivée  en  1790,  on  a  publié  plusieurs  édi- 
tions de  cet  ouvrage,  tant  en  Angleterre  qu'aux  Eiats-Uais. 

Il  a  paru  à  Lei|)sick,  en  1  790,  deux  traductions  allemandes  de  cette  ma- 
tière médicale,  l'une  par  Consbruch,  et  l'autre  par  Hannem'Snn,  qui  devait 
bientôt  lui-même  emichir  la  matière  niédicaie  de  plusieurs  travaux  imporlans. 
r.AKCÉ  (j.),  Tratada  Uieorico-praclico  de  maLena  niedicaque  explica  los 
mcdicamcntos  naturales  o  simples ,  asi  como  las  preparaciones  chimicas 
y  qalcnicas  lus  mas  itsiiales,   sus  doses,  su  moun  de  «brar,  los  casos 
donde  coni^ieneii ,  y  sus  formulas ,  etc.;  iii  vol.  in-S".  Barcclona,  178g. 
rr.siiois  iiF.  RocHEFor.T,  Cours  de  matière  médicale j   11   vol.  in-8".  Paris, 
1  789.  Deuxième  édition  ,  augmentée  de  notes ,  par  le  docteur  Lullier- Wins- 
low;  II  vol.  in-8''.  Paris.  1817.  Elle  est  moins  estimée  que  la  première, 
donnée  par  le  professeur  Corvisarr. 
BATSCii  (a.  j.  g.  c),  yersuch  einer  Arzneymillellehre  nach  der  Ver~ 
■wandscIiaJL  derwirkenden  Beslandtheile ;  c'est-à-dire.  Essai  d'une  ma- 
tière médicale,  d'après  l'afBnité  des  principes  actifs;  in-8°.  léna ,  1790. 
GESEN1US  (wilhclm),  Tabellarisclics  f^erzeichniss  der  einjachen  Arzney- 
i/tiltel  des  Gewaechsreichs ;  c'cst-h-dire,  Tableau  des  médicameus  simples 
du  lègue  vé;^éial;  in-fol.  Stendal ,  1790. 
—  Handhuch  der practischen  fJeilmuiellehre ;  c'est-à-dire,  Manuel  d'nne 

matière  médicale  pratique;  in-8'*.  Stendal,  1791. 
ELUWF.RT  (johan-caspar),  lleperlorium  fuer  Cliemie  Pharmacie  unâ  Az- 
iieyriùltelkuiide  ;  c'{:&i-h-il\ie,  Répeiioire  pour  la  chimie,  la  pharmacie  et  la 
matière  médicale;  in-8°.  Hildesheim,  1790. 
MiCHELiTZ  (a.),  3îateriai  medicœ  ad  normam  phai-macopœœ  austriaco~ 
prouinclalis  ordine  therapeutico digestœprimum  volumen ;  iu-80.  Pragce , 
1791. 
CA.RSUIVATI  (Eassianns),  Hygiène,  therapeutice  et  mateiiamedica;  iv  vol. 

in-8°.  Ticini,  1791. 
STiFFT  (johan-Andreas),  Praciische  Heilmiltellehre ;  c'est-à-dire,  Matièrs 

médicale  pratique;  11  vol.  in-8''.  Vienne,  1  791-1792. 
voGLEK  (joh.innes-philippus),  Pliarmaca  selecla,  oLservatinnihus  cllnieis 
comprobata.    Terlia  editio,   additamentis  aucla;  in-S".   fVezlarice  , 
1792. 

La   première  édition  avait   paru  dans  la  même  ville,   en    t'j'j'j  >  et  la 
deuxième  en  1788. 
STOKr,  (g.  c.  c),  Sciagraplna  melhndi  mnt€r:œ  medicœ  qualilatuni  tvsli- 

maiionisuperslruclœ ;  ut  vol.  in-8".  Tubingœ,  i  792-1  7()'î-i  797. 
niETZ  (imraanuel-Karl),  Ueber  die  Méthode  in  der  ArzneymUlelle/irc  ; 

c'est-à-diie.  Sur  la  méthode  dans  la  mnlière  médicale;  in-8°.  léua ,  1793. 
11  \CKEL  (jobaii-chiisi.) ,  Abhandiun:^  vomleii  Arr.ueyniittiiln  :  c'csl-ardiie. 
Traité  des  mcdicanaens;  m  vol.  iu-S°.  Vienne,  179'). 


HELLiN  (  cbristoph-jncobus) ,  Praclisclie  maleria  meJica;  c'^st-à-diie,  Ma- 
lière  tnédicjle  pratique;  in-S".  Fiancfoii-sui-le-!Mcin,  1793. 

Les  Millions  prccédeates  av.iicm  paru  i-n  1771  ,  1772,  1778  et  i'"89. 

ROEMER  (  johan-jacob),  ylnnalcn  der  ^IrziiC)  mliteilehre  j  cVsl-à-dire  , 
Annales  de  matière  médicale;  in-S".  Lci[)zis;,  i793etsuiv. 

KURnAT  (  johannes-A.ndreas  ) ,  Apparalus  JTieihcariiinum,  larn  simpUciuiii 
qiiam praparatnrum  el  coniposilorum,  in  praxeos  adjumcnlum  comide- 
rnlus.  Ed.tlo  allera ,  curante  Ludoi'.  C/iriàlopfi.  AUlioJ;  vi  vol.  iu-S». 
Gneltin^<e,  1793. 

Le  piotesseur  Jeaii-Fre'déric  Gmelin  a  public'  une  seconde  partie  de  cet 
impoitant  ouvrage  sons  le  titre  suivant  :  Apparalus  mcdicannnum ,  tic. 
Pars  sccunda,  regnum  minérale  complecteiis ;  11  vol.  in-S".  GœlUn^œj 
'7«j5.  .  ..  ,  . 

La  première  t'ditioii  a  été  traduite  eu  allemand  par  Seegcl.  Bruuswic, 
1778.  La  deuxième  l'a  clé  par  le  même  Allliol ,  qui  eu  a  soigné  l'impression 
latine.  Goettingue,  1793. 

(Jette  matière  médicale  est  un  trésor  d'érudition  :  c'est  le  mannel  des  pro- 
fesseurs; elle  estuioins  utile  aux  praticiens. 

seHLECEL  (  johann.-cbrist.-Tratigott),  1  hesaurus  malericc  medicœ  et  arlis 
pharmaceuticœ ;  m  vol.  in-8°.  Lipaiœ,  1793-179:4-1797. 

Réimpression  de  quarante-une  disset talions,  dont  la  plupart  sont,  encore 
aujourd'hui  ,  d'un  assez  grand  intérêt. 

KUEHN  (k.  g.),  Magazinf lier  die  ArziicymiLlcUeliie ;  c'est-à-dire.  Maga- 
sin pour  la  matière  nié  lic^le;  in-8'^  Leipzig,   1  7«_)  J. 

STEiNiNGfcR  (  Fr.  P.),  Lelire  ueher die  Artney-uad  JVa/iriiiigsiinttel;  c'est- 
à-dire,  Doctrine  sur  les  substances  médicamenteuses  et  alimentaires:  iu-S*^. 
\ienne,  1796. 

ARNEMANN  (just.  ),  E'mleilung  in  die  A rznejmillelhunde ;  c'est-à-dire. 
Introduction  à  la  connaissance  des  médicumens  ;  in-8'^.  Goetlinguc,  i'"97. 

—  Entwurf  einer  practiiclien  ArzneymiUfllehre ;  c'est-à-diie,  E^^ulssc 
d'une  matière  médicale  pratique.  Prcmièie,  dcMixièuie,  troisième,  quatrième 
et  cinquième  édition;  in-8^.  Goetlinguc,  1791,  '795,  '798,  1801  et 
1813  La  deinièrc  édition,  publiée  opiès  la  mort  de  l'auteur,  par  Kraus 
(Louis- Auguste). 

BJOKRNLAND  (b.),  Mnlcrin  rnedica  selecta;  178  pages  in-8°.  S lockholmiœ , 

':97- 

Distribuée  d'api  es  l'ordre  nljibaliélique. 
VOLTKLEN  (f.  j.  ),  P lianuacologla  laiwena;  in-S".  Lugduni  BaUu'orum, 

JAHK  (Friedrich),  Auswahl  der  wuhsnmstcn  cinfactien  iiiid  ziisamnien- 
gesetzicn  Arzneymillel ;  c'est-à-dire,  Choix  des  médicumens  simples  et 
composés  les  plus  actifs  ;  ti  vol.  iii-8°.  Lifurt,  1797-1800.  Troisième  édi- 
tion; Il  vol.  in-8'.  Erfiirt,  18  i4- 
MOî.wiz  (pr  ),  Pliarntucoj  cca  exquis'ila  ad  olmerualiones  reccnUores  ac- 

commodatu  :  iti-8<^.  SluUgardia',  i  798. 
r.oTTnoELi, ,    Deicnplinnes  planlarum  quarumdam  surlnamensium   cum 
Jrugmento  maleruv  medicœ  el  aconornicœ  iurinamensis  ;  iu-fol.  Liusiœ, 
.798. 
KOKNCH  (car!),  Syslematische  Lehrevon  den  einjachen  iind eehraeuch- 
/ic/tilen  zuianuncngeielzten  Arzneymitteln;  c'est-à-dire,  Traité  systé- 
luatique  des  iiudicamens  simples  cl  composés  les  plus  usités.  Quatrième  édi- 
tion; in-8''.  Marbourp,  1799. 

Les  édition»  piécédeutcs  sont  de  178g,  179^  et  1795. 
BARTOM  ,  CoUeclinn  for  an  l'issay  iowards  a  mattria  mcdlca  of  the  nni- 
led  slatcs  ;  c'e^t-à-dire,  Matéiiaux  pour  un  essai  sur  la  matière  médicale 
des  Etals-L'ni.s;  in-8".  l*hilaiU-lphie ,  1799. 

/,  t .  17 


!ir>8  PHA 

lOESCKE  (jolian-tndwig-LclierecTit),  Malerîa  meâlca,  oâer  AlhanJlung 
von  lien  auserlesenen  Arznejmilteln,  etc.;  c'est-à-dire,  Matière  médi- 
cale j  ou  traité  du  choix  dus  inédicamens  ,  etc.  Septième  édition,  publiée  par 
Jean-Frédéric  Gmelin;  in-S".  Berlin,  1800. 

La  première  édition  est  de  i^SS.  Ouvrage  d'ane  érudition  immense,  mais 
d'une  utilité  médiocre  sous  le  rapport  pratique.  Les  médecins  qui  veulent 
écrire  sur  la  matière  médicale  le  consulteront  seuls  avec  beaucoup  de  fruit. 

SWEDIAUR  (pranciscus),  Maleria  medica,  seu  cognttionis  medicamento- 
rum  simpliciorum  epicrisis  analytica;  in- 18.  Parisiis,  j8oo. 

Dans  l'Allemagne  littéraire  de"Meusel,  le  nom  de  ce  médecin  est  écrit 
Schvyediauer. 

Cette  matière  médicale  est  divisée  par  règnes  et  dans  l'ordre  alphabétique. 

TPET  (a.),  Introduclio  in  inaleriam  medicam  in  usum  lyronam;  in-8°. 
Lugditni  Balauorum,  1800. 

BAZEBur.G  (  Christian } ,  Uandhiich  der  zoopharmacologie  ;  c'esl-k-dne ,  Ma- 
nuel de  matière  médicale  animale;  in-8°.  Berlin,  1801. 

ITEURoHR  (j.  A.),  f^crsuch  einef  einjachen  wid  praktischen  Arzneymil— 
tellehre;  c'est-à-dire,  Essai  d'ane  matière  médicale  simple,  pratique} 
in-8°.  Heideberg,  i8oi. 

MAKABELLi  (  Franciscus ) ,  Apparaliis  medicaminum  nosocomiis,  ac  gene- 
ralim  curalioni  cegrotorum  pauperum  maxime  accomodalui  :  auctus  et 
éditas  ah  Aloyùo  Careno  ;  in-S".  f^indobonœ ,  1801. 

FRANK  (johannes-saloraon),  f^ersuch  einer  theoretisch  practischen  Arx- 
neymillellehre  nach  den  Grundsaetzen  der  Erregungslheorie  ;  c'est-à- 
dire,  Essai  d'une  matière  médicale  théorique  et  pratique,  d'après  les  prin- 
cipes de  la  théorie  d'incitation;  in-8°.  Vienne,  1801. 

—  Surrngatejliermehrere auslœndische  Arzneymitlel;  c'est-à-dire,  Sub- 
stances propies  à  remplacer  plusieurs  médicamens  exotiques;  in-S"^.  Vienne, 

1809. 

HiLDENEBAND  (johann.-valcntinns) ,  Instilnilones pharmacologiœ  sii>e  ma- 
lerice  medicœ  ;\n-2>°.  f^iennce,  1802. 

Quand  on  a  lu  cet  important  ouvrage,  on  sent  le  besoin  de  l'avoir  ton- 
jouis  sous  la  main,  comme  nn  guide  fidèle  aux  lits  des  malades.  L'anieur 
expose  les  faits  avec  une  impartialité  malheureusement  bien  rare;  il  n'adopte 
ancune  théorie;  il  est  imperturbablement  attaché  à  la  méthode  empirique, 
la  seule  qui  puisse  servir  de  base  solide  dans  l'étude  des  sciences. 
Cette  matière  médicale  est  disti  ibuée  dans  l'ordre  alphabétique. 

HOPF  (  christ. -Gottloh),  Grundriss  einer  Systemalischeii  Abiheilung  der 
einfachen  und  zusammengesetzlr.n  Arzncykcerper;  c'est-à-dire.  Plan 
d'une  division  systématique  des  médicamens  simples  et  composés;  646  page* 
in-S**.  Tubingne,  i8o3. 

Honiv  (  Ernst),  Handbiich  der prnhtischen  ArzneymilteUehre ;  c'est-à-dire, 
Manuel  de  matière  médicale  pratique;  896  pages  in-8'^  Berlin  ,  i8o3. 

—  Grundriss  der  medicinitch-clnniigiscken  ArzneYnntiellehre;  c'est-à- 
dire,  Plan  d'une  matière  médico-chirurgicale;  3iG  pages  in-8**.  Berlin, 
1804. 

s  AVI  (caelano),  Maleria  medica  vegetabife  indigena;  c'est-à-dire,  Ma- 
tière médicale  indigène;  in-S".  l'iorcnce,  1804. 

CONSBRUCH  (Goorg-vvill»elm-chrisio[)li  ),  Taschenbuch  der  Arzneymittel" 
lehre;  c'est-à-dire,  Manuel  portatif  de  matière  médicale;  in-8''.  Leipzig, 
1804. 

ILLO.Sr:  (w.  V.  w.),  Versuch  eines  systematischen  Ilandbitclis  der  Pfiarnui- 
knlogie;  c'esl-à-di'e.  Essai  d'un  manuel  systéuiaiique  de  pharmacologie; 
n  v<)^l.  in-8».  Bicslau,  1804. 

iUGLArt  (j.).  Tableau  anniviique  de  matière  médicale,  on  choix  de  médica- 
ûieiiÉ  classes,  leurs  propriétés  physico-chimiques;  in-pluiio.  Paii»,  i8o4- 
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îîAr.BiEn  (jean-Eapt -cr^goiie),  Piimipas  ge'néranx  de  pliam>aco?ogie  ou  de 

raaiièrc  méilic.'ile;  in-S".  Faiis,  iS'if). 
BKMER  (wilhelm-Heiuiann-ctorg) ,  Haridhuch  der  IleilmitteUeJire  ;  c'est-à- 
dire,  MauOL'l  (k'  matière  médiLMie;  2^3  pages  in-S".  Briinswic,  i8()5. 
BERTKLE  (ceorg-Aiigusl),  Handiiich  eincr  Dyiiamischcn  ArzticYmillel- 
lelire;  c'est-à-dire,  TVIanijel  d'uue  matière  médicale  dynamiqucj  892  pa^ts 
in-8".  Landshut,  i8o5. 
TiTTMANN  (  johann-Augiist) ,    Ueber  die  T^ervot)\ommnun§  der  ySfrzney- 
miltctlehrc  ;  c'est-à-dire,  Sur  le  perfcctioiincmeiu  de  la  matière  médicaîe- 
in-S".  Dresde,  i8()5. 
SCHWILCUÉ  (c.  j.  A.),  Traité  de  matière  médicale;  11  vol.  ia-i3.  Paris,  i8o5- 
WDRTER  (rriedricl)),    Grumlriss   der  Arzneytnillellehre  fur  Aerzte  und 
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HAHHEMAKN  (samuel) ,  Reine  Àrzneymittellehre  ;  c'est-à-dire.  Matière  mé- 
dicale pure;  m  vol.  i!i-8°.  Dresde,   i8io-i8ir. 
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sième édition  de  la  pharmacopée  prussienne;  in-S".  Berlin,  1816. 

HARTMANN  (ph.  c),  jP hamiacolng lo  dynaniica  usai  acadennco  accomo- 
dala;  ii  vol.  in-S".  f^ienncv  ,  i6t6. 

HUFELAND  (christophorus-Guilielmus) ,  Conspectus  materice  medlcœ  secun- 
dum  ordines  naturales ,  in  usutn  auditorum ;  ^6  pages  in-8°.  Berolini , 
1816. 

SCHWARTZE  (  c.otlhilf- wilhelm  ),  Pharmacologische  Tahellen,  nder  syste- 
maiische  Uehersicht  der  Arzneyniittel  in  lahellarisclier  Forni.  Leipzig, 
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Rïss  (  A.  ),  Handhuch  der  practischen  Arzneyniillellehre.  2  le  Auflage; 
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PHARMACOPE  ,  s.  m.  {pharmacopasus):  expression  peu 
usilce  pour  désigner  un  phaiinacicn. 

(cl.  cauet  de  gassicoprt) 

PHAPiMACOPEE ,  s.  f.  [pharniacopœa)  :  dont  J'elynio- 
logie  grecque  est  ^o<£ft> ,  je  fais  ,  je  prépare  ;  t^apfJLeiKov ,  le  re- 
mède. Une  pharmacopée  est  donc  un  traité  qui  enseigne  à 
préparer  les  médicamens. 

Plusieurs  médecins  grecs  ont  ramassé  des  formules,  et  com- 
posé des  espèces  de  pliarmacopées  j  mais  Héiopliile  ,  qui  yivait 
cinq  cent  soixanle-dix  ans  avant  notre  ère  ,  qui,  le  premier, 
oblint  la  liberté  de  disséquer  les  corps  encore  vivans  des  cri- 
minels condamnés  à  mort ,  fut  aussi  le  premier  qui  rangea 
méthodiquement  les  médicamens,  et  enseigna  quelques  com- 
positions. Ses  disciples  le  suivirent  et  écrivirent  beaucoup  sur 
cette  matière.  Ces  ouvrages  ne  sont  point  parvenus  jusqu'à  nous. 
Saladin  d'Ascoli,  qui  écrivait  en  i45o,  et  dans  un  temps  où 
l'on  n'avait  point  encore  de  pharmacopées  rédigées  sous  le  sceau 
de  l'autorité  ,  nous  dit  que  les  seuls  livres  qui  servaient  de 
guides  aux  apothicaires  étaietit  alors  les  OEuvres  d'Avicenne; 
un  ouvrage  de  Sérapion  ,  qui  traitait  des  plantes  ;  un  traité  de 
Simon  ,  JannenHs  de  synonymis  ;  enfin  ,  un  auteur  arabe  sous 
le  nom  de  Liber  servitoris.  Ce  dernier  contenait  des  prépara- 
îionsde  plantes  et  quelques  remèdes  chimiques  alors  en  usage. 
Cependant,  il  y  avait  dcix  antidolaires  ;  l'un  ,  de  Jean  Mésué 
Damasctue  ,  intitulé  Medicince theropeuticcc  ,  lib.  vu,  ouvrage 


«nlièrement  copie  de  Sciapion  ,  et  l'antre  de  Nicolas  de 
Sulcrne. 

Quelque  temps  après  ,  Pic'vôt  de  Tours  donna  une  Pliar- 
macopee  générale  qui  pouvait  tenir  lieu  de  tous  les  livres 
que  nous  venons  de  citer.  C'est  un  choix  des  prepaialious 
indiquées  par  M(fsut'  et  Nicolas  de  Salerne.  11  paraît  que  ces 
deux  auleursètaient  regardés  comme  les  législateurs  de  la  phar- 
macie; car  le  Trésor  des  parfumeurs  ^  eciit  à  peu  près  dans 
le  même  temps  ,  et  la  Lumière  des  apothicaires ,  ne  sont 
que  des  extraits  des  deux  anlidotaires  que  nous  rappelons.  Oa 
en  connaissait  encore  une  troisième  sous  le  nom  de  Nicolas 
Myrepsus  Alcxandrinus.  Cet  auteur  est  le  dernier  des  ècri- 
vams  grecs.  Le  surnom  d'Alexandiinus  lui  vient  d'Alexandrie 
qui  était  sa  pairie.  Ce  dispensaire  fut  fait  avant  l'an  i3oo. 
Myrepsus  y  cite  souvent  Acluarius ,  et  le  transcrit  dans  beau- 
coup d'endroits.  Son  style  est  mauvais,  et  son  grec  baibare. 
Il  a  décrit ,  le  premier,  tort  exactement ,  les  différentes  espèces 
de  myrobolans,  qui  n'avaient  pas  été  bien  connues  par  Ac- 
luarius. 

La  première  pharmacopée ,  qui  parut  par  les  soins  de  l'au- 
torité publique ,  fut  celle  de  Valérius  Cordus,  publiée,  en 
i54?. ,  par  ordre  du  sénat  de  Nuremberg.  Ce  n'est  presque 
«ju'unc  compilation  de  Mésué  et  de  Nicolas.  On  j  trouve 
quelques  notes  assez  courtes  ,  destinées  à  faire  connaître  les 
plantes  et  les  drogues  dont  les  noms  pourraient  être  douteux. 
Les  pharmacopées  qui  suivirent  empruntèrent  aussi  de  ces 
écrivains  tout  ce  qu'elles  contenaient  d'essentiel.  En  i555, 
parut  à  Lyon  le  "Traité  des  médicamcns  de  Jacques  Sylvius; 
dans  la  même  ville,  en  i563,  la  Pharmacopée  de  Fuschsius, 
Fernel  publia  sa  Pharmacopée  à  peu  près  à  la  même  époque, 
et  Coringius  la  préfère  à  tous  les  Traités  précédens  de  phar- 
macie. 

Dans  le  siècle  suivant,  nous  avons  Duchcne  ,  partisan  de 
Paracelse;  Mcrcurialis,  médecin  italien;  Mynsiclit  ;  Bauhiu 
deBàle;  Marisellus  de  Venise;  Zwelfer,  mc-decin  palatin; 
Stiuœdcr  do  Westphalie;  Schrasckius ,  Hoffmann,  Sala, 
Digby ,  Fabre,  Glauber,  Chatas,  Ludovic,  Michaclis  de 
Leipsick,  liath  de  Londres,  Lapolcrie,  Wedel  ,  Leniery  , 
I}archu>cn,  Ltnmllcr  et  Juncker,  qui  ont  rédigé  des  traités 
de  |)liartnacie  praliijue  et  des  formulaires  estimés. 

Dans  le  seizième  siècle,  les  piiucipaux  auteurs  qui  se  sont 
occupes  de  la  chimie  médicale  ou  de  la  pharmacie  chimique, 
sont  P.  Sliavv,  Qiiincy  ,  Fuller,  Neumaiin  ,  Sthal,  Malouin, 
Sclmltzo,  Richler  ,  (,arlheuser  ,  VVallerius  ,  Klein,  llitzius, 
Beaumé,  l'aenier,  Poulletier,  «le  laSalle,  LewisetSpiehiiann. 

Tous  tes  auteurs  ne  sont  bous  aujourd'hui  à  consulter  que 


sous  le  rapport  historique;  mais  depuis  l'ëpoque  ou  la  chimîe 
a  pris  naissance ,  et  depuis  la  révolution  opérée  dans  les 
sciences  naliuelles  par  l'adoption  des  méthodes  analytiques, 
les  pharmacopées  ont  été  régularisées,  réformées,  enrichies  de 
Mouvelies  substances  ,  de  nouveaux  composés.  On  a  élagué  les 
Uiédicamens  trop  compliqués,  et  les  substances  inertes;  on  a 
adopté  des  classificalionsplus  analogues  aux  théories  modernes  ; 
enfin  on  les  a  rendues  plus  siiuplcs  et  plus  claires.  Le  Codex 
medicamentavias  de  la  faculté  de  Paris  ;  les  Pharmacopées  de 
Londres,  d'Edimbourg,  de  Vienne,  de  Berlin ,  de  Wirtem- 
berg;  la  Pharmacopée  de  Bnignatelli ,  traduite  par  Planche  j 
le  Traité  de  pharmacie  théorique  et  pratique  de  J.-J.  Virey, 
sont  les  ouvrages  le  plus  généralement  suivis  et  le  plus  exclu- 
sivement employés,  parce  qu'ils  présentent  l'histoire  naturelle 
de  tous  les  uiédicamens  simples ,  les  préparations  des  médica- 
ruens  composés  ,  l'explication  des  phénomènes,  les  propriétés, 
les  doses  et  les  usages.  (c.  i..  cadet  de  gassicoort  ) 

MONTAGSANA.  (b.),  De  cvmposiUone  et  ilosi  medicarnentorum;  in-4''-  ^e- 
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coRDUS  (val.),  Dispensalorium  pharmacorum  omnium;  in-8°.  JYorim- 
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SYLVics  (j.  Dubois  ou  de  le  Boe),  Methodus  medicamenta  componendi , 
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occo  (a.),  Pharviacopœa  seu  medicamentarium  pro  repuhlicâ  Augus- 

tanâ;  in-lol.  Augustœ  f^iiidelicorum ,  iS^S. 
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altéra;  in-8''.  Ibid.,  i633. 
Pharmacopœa  Lugdunensis.  Lugduni,  1638,  1640. 
CASTELtus  (p.),  Anlidolario  Romano  commentalo  ;  c'csi-à-dire,  PJiarraa- 

copée  romaine  commentée  j  in— 4''.  Rome,  163g 
t7^r£^BACu  (p.)»  Dispensatorium  galenico-chymicum;  in-4°.  HanouicEf 

i63i. 
wiNCKELMANN  (chf.),  Medicamentu  nfficînalia,.praecipuè galettica  elcJiy- 

mica,  ex  vegelabilibus ,  animalibus  ec  minerai/ bus,  in  tabulas  digesta; 

in-fol.  f^itembergœ,  i635.  Edilio  altéra;  \n-M.  Ibiilem,  1670. 
Pharmacopœa  Amstelodamensii.   Anislelodami ,    i636,    ifSg,    1683, 

1701,   1714. 
Codex  medicameniarius ,  seu  pharmacopœa  Parisiensis;  in-4°.  Parisiisj 

i63g,  iG4-^,  1733,  1748,  1758. 

Celle  cinquième  édition  ,  publiée  sous  ledécanat  de  Jean-Baptiste  Boyer, 

est  la  deinièrc  qui  ait  paru  avant  la  révoluiion. 
SCHRODER  (j.)>  Pharmacopœa  medico-chj  mica  i'tn-^".  Vlmce ,  1641. 

—  Quercelajius  rediuii>us ;  in-4°.  Francofurti,  1648- 

KUEFNER  (j.),  Pharmacolilerion  seu  mcdicamenta  composita  secundum 

ordinem  eff'ectuum  alp/iabelicum;  in-8°.  Ingolsladii^  i543. 
PCRi'ANius  (i'.  F.),  Codex  medieamentorum  scu  pharmacopœa  Tolosana; 

in-4'^.  Tolosce,  1648. 
Pharmacopœa  F'alentinianensis.  iG5i. 
ZWELFBR  (i.)>  Animaducrsiones  in  pharmacnpœam  Augiislanam;  in-foF. 

Prennes,  i653,  1667.  I»~8°.  Norimlergœ,  1657,  i(i68,  1675  j  iu-4'*. 

i6g3,  1714-  I'i-4"-  (joudœ  et  Roterodanu ,  i653. 
MEtssoNNîEn  (l.)>  Phaffiacopée accomplie.  1657. 
Dispensatorium  Ilajniensc.  Ilafniœ,  i658. 
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pnAEvoT  (j^acobus),  De  composilione  medieamentorum;  iii-ia.  PalauixCf 

1666. 
scnRocuua  (l.),  Pharmacopœa  Augustana  rest'ituta,  seu  examen  ani- 
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iiE  RF.BEcouE   { I.   c.  ) ,   Compciuhum  pliarmaclcc  ileli'eliccv ;  \a-8°.  (Je- 
ncuœ,  1677. 

—  Atrium  medicinœ  Helrelionim,  sit'e  corundem  phamiacopoiice  pfomp-^ 
tiiarium;  in- 13.  Gencuce,  1691. 

Fharmacopœia  persUa;  ia-&o,  Paris  Us  ^  iGSi^ 
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Pliannacopœia  Batenna Huic  accesserunl  Ricana  Godâarâiana; 

in-8''.  I.ondlni,  i68S.  ln-\-2.  ^-Inislelodarni,  1719. 
Pliai macoyœa  Tolosana ,  restiluta,  coi  rccUi  et  aucta.  Tolosœ ,  t6()5. 
Dispeiisatorhim  rei^ium  et  électorale  Borusso-Biandtnlur^ieuni;  in-fol. 

Berolini,  1698,  i^iB,  1731,  ^';3/f,  1758. 
ruLf.ER,  Plwrmacofœa  exLemporanea;  in-fi,  Londini,  1701. 
Pharmacoyœa  Bruuellensis  ;  m-fi.  Bntxellis ,  1702. 
Pharmacofœa  suecica  ;  in-S".  Holin.œ,  1705. 

—  A<1  exemplur Holmiense  recuantu  ;\n-8'^.  1776. 

—  /'.'diUn  secuiida  ememlnta;  in-8'\  Holmiœ ,  1779. 

nELwiG  (rhi'isiopb),  ylpolheherschatz ;  c'esl-à-diie,  Trésor  pharmaceu- 
tique; iR-8''.  Francfort,  1709. 

Pharntacopcea  Uaarleniensis ;  \'c\-\'i.  Hnarlemce,  1714- 

KALDE  (j.),  D'upemalrtruini  Humbufi^ense ;  in-fol.  Handiurgi,  1116. 

ciTLPEPEP,  London  Dispensatory ;  c'esl-à-diie,  Dispeusaire  de  Londres  j 
in-8°.  Londres,  t7i8. 

QUiNCY  (j(>hn),  Comptent  english  dispensatory  oj  the  colledge  ofpliysî- 
ciatis  ;  c'cst-à-dii  e  .  Dispensaire  ;inglais  roaiplet  du  collépe  des  médecinsj 
in-4*'    Londres,  1718.  Traduit  en  français  par  Clausier;  in-^".  Paiis,  1745. 

Edinliugh.  Dlipenaatory  ;  c'esl-à-dire,  Dispensaire  d'Edimbourg  j  in-8°. 
Lon(Jres,  1721,  1727. 

Phnimaropœa  Edimburgensis  collegii  medici ;  in-8°.  Edimburgi,  1722, 

'TA-     ,.  .       .  ,  . 

WKRisoLi  (Fr.  M.),  Pliamiacopœœ  Ferranensis  prndromus.  l'etrarœ,  1725. 
Phnrmacrpcea  ^igenloraleiisis ;  \n-lo\.  Aigentorati ,  1725. 

—  Pluirnuicnpo'a  ^rgenloratensis  ad  hodiernum  muni  niedicum  accom- 
mndata  a  cnllcgio  medico.  Argentorati,  3  757. 

Pharniac^pœa  Batislionensis  ;  in  fol.  Rutisbonœ ,  1726. 
xÉMEP.Y  (^i(•olas),   Pliarmacopce  nniversellej  m-'^".  La  Haye,    1729.  Cin- 
quième édition;  in-4'^.  Paris,  1761. 
Dispensalonum  Austriaco-yiennense;    in-fol.    f^iennœ,    1729,    1765, 

Pharniacopœa  Groningana;  in-4''.  Gmningœ,  1730. 

scHULzirsfj     II.  \   Prœlectinnes    in  dispensalorium  Brandenburgicum; 

in- 8°.  I\'i  rimbergcu ,  173.5. 
Pliarmacnpœn  7 aurinensis ;  in-4''.  Aiiguslœ  Taurinnrum ,  1736. 
Pjiannacnpœa  HagienSLS,  instaurala  et  aucta;  in-4°.  Hagœ  Comitum, 

1738. 
Phtirtnacopcea  Mfdritensis  protomedicatus  auctoritate  elaborala;  iii-4°' 

l^Jadriu,  1  7  c". 
Gffic.na  mediaamenlnrum  collegii  phannacopolaruvi  f^alentini ;  io-fol. 

Snragnss/v ,   1739. 
Dispensalorium  P:ageiise;  in  fol.  Pra^ce,  17^0. 
l-ooL,   Disptnsaton-  of  Saint-Thoma's  hospital;  c'est-à-dire,  Dispensaire 

de  l'iiôpiial  Siiini-Tliomas;  in-8''.  Londres,  1741- 
Formules  de  pharmacopée  pour  les  hôpitaux  militaires  du  roi ,  avec  l'état  des 

drogues  simples  qu'il  faut  approvisionner;  in-8°.  Paris,  1747- 
jAMF.s,  P/iarmacopœia  unii'ersalis  ;  in-8°.  Londini,  1747- 
Pliaimacopcea  contracta  in  usum  nosocomii  Lusilanicii  in-S».  Londini , 

'749- 
Phannacopcea  Leidensis.  Editio  lerlin;  in-8''.  Leidœ,  J'j5o. 
Phdrmncujcea  ff'^urtemheigica;  in-fol.  S tuttgardice ,  ^'}So,  l'j'jà.  11  vol. 

in-8\  I   98-1799. 
Abrégé  de  la  médecine  pratique ,  on  nouvelle  pharmacopée  contenant  en  rac- 

coorci  tout  ce  qui  cx  essentiel  et  nécessaire  pour  remplir  lonies  les  vnes  d'un 

Médecin  pour  la  guéiiion  des  maladies,  a\cc  un  commentaire  sur  chaque  for- 
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mnlc  ponr  montrer  la  manière  de  l'appliquer  anx  cas  particuliers ,  e'.c.  Ou- 
viaf^p  compose  de  l'ordre  du  duc  de  Cntnbeiland,  par  les  médecins  et  chi- 
rurgiens, le  cîiifurgirn  généial  et  rapolhicaiie  général  de  l'armée  dn  roi 
d'Angleterre j  in- 12.  Paris,  i^SS. 

DE  AVOLTTFB  (  j.  A.  ),  Piiamitic^rcen  ihcoreticc- praclica  ad  usum  nosoco- 
ntiorum  mililariiim;  ui-S°.  M'>:ii7c/iii ,  l'jB^. 

n\Ar,TMAN>  (j.)>  f'ien  phamiacopœrr  reformata' ;in-^°.  Upsalce,  1754. 

BARON  (  Hyarinthe-Tliéodore),  Formnies  de  médicamens  à  l'usage  des  hôpitaux 
d'armées.  Sixième  édition;  in-!2.  Paris,  i^SS. 

P uarmacnycea  pauyerum  in  usum  nosocomii  EJimhurgensis  ;  in-S".  Edim- 
burgi,  1759. 

DE  coRTF-R  (johannes).  Formulas  médicinales  cum  indice  virium,  qito  ad 
inuentas  indicationes  iiweniunlur  medicamenta  ;  in-4"'  Francojurti  et 
Lipsiœ,  1760. 

Pharmacopœa  Palalina,  seu  Dispensatorium  medico-pharmaceuticum ; 
in-fol.  M'innhemti,  1764* 

TRii^LEH  (uaniel-cnilielmus),  Dispensatorium  pharmaceulicum  wiiversale , 
seu  thésaurus  medicamentorum ,  tam  simp'icium  quam  composilorum ; 
Il  vol.  in-J".  Frnncofurti ,  '764. 

The  new  Edinburgh  Dispensaiory  ;  c'cst-h-dire,  Le  nonveaa  dispensaire 
d'Edimbourg.  Seconde  édition;  in-8°.  Londies,  1765. 

RiciiAiiD  DE  HAUTESiEHK. ,  Formultv  medicumentoruni  nosodochiis  milita- 
ribus  adaptatœ,  digesiœ  et  auclœ;  in- ^o.  Paris iis ,  1766. 

BKiKENHOTjT  (  J.  ),  Pharmacopœa  medici  ;  in-S^.  Londini ,  1766. 

■WALLBAU.M  (  J.  jul.  ),  Index  pharmncopolii  completi  cum,  calendario  phar- 
maceutico;  in-fol.  Lipsia-,  1767. 

BALL  (  J.) ,  Aew  compendious  dispensatory  ;  c'est-à-dire,  Nouvelle  pharma- 
copée abrégée  ;  in-b".  Londre;.,  t  769. 

lACARD  (c),  Dispensatorium pharmaceutico-chymicum ;  in-fol.  Parisiis, 

ARTONio  (c),  Pharmncopœn  Lusitana  reformata  ;\n-io\.  Lishonœ ,  1711. 
iiELLiN   fch.  I.),  Pharmacopœa  seculo  moderne  accommodala ;  in-8°. 

Allen}>urgi,  1772 
Pharmacopcea  Insulensis  senalds  jussu  cdita;  in-4''-  Insulis,  1772. 
Pharmacopœa  Danica,,  rcgid  aucloriiate  a  collegio  medico  IIai>niensi 

cnnscripla  ;  in-4°.  fJau'nin',  1772.  l8o5. 
■«iTTWKK  (pli.  L.},  Dissertalio  sistens  ideam  dispensatorii  nostris  tempo- 

rihus  acrommodati  ;  \n~\^ .  Argtnlorali,  '774- 
Pharmacoj  œ.i  Aiistriacn-prouinciaiLs  ;  in-8°.  yiennœ,  1774' 
—  Emcndiila;  in-8".  f^icnnœ,  i7f)4- 
PALiETTi,    Pharmacopœa  sarAou  ex  selactioribus  codicibus    et  optimis 

scnptonhus  collecta.  Ciigliari,  1776. 
Dispensatorium  Bruiisvicense ;  in-12.  Urunsiàci,  1777. 
Pharmacopœa  castrensis  Russica;  in-4°.  Petropohs,  1778. 
viTET,  Pluruiapopée  de  Lyon,  on  exposition  méihodiijue  des  médicamens 

simples  et  composés;  in-4*'.  Lyon,  1778. 
Pharmacopœa  Hossica;  n\-\° .  Petropolis ,  1778.  In-8°.  T79S. 
rr.LATE   (a.  j.),  Formules  des  niéilicamens  ,  rédigées  par  ordre  du  roi,  4 

l'usage  des  liô|)it.iiix  mili(.'iiret;  537  P-'"?'-'* '""  '  ^-  Marseille,  1781. 
Bononiensis  cotlegii  medicorum  anlidotarium;  in-4°.  f^eneliis ,  T783. 
MiKAN   (j.  c.  ),  Dispensoiorium  pauperum  a  jacultate  medicâ  Prageiisi 

concinnalum;  in-8°.  Pragte,   1783. 
spielmahn  (jacobus-Rcinhuld),  Pnarmacopota generalis ;  in-4".  Argenlo- 

rati,  1783. 
HEUSS  (fliiiiliann'i-Fridericus),  Dispensatorium  unii>ersale  ad  Icmpora  nos 

tra  et  ad Jormnni  le.rici  chyntico-pharmuceulici  ledactiim  ;  iii-8°.  Ar— 

gentoratif  1 78G.  Supplemcnlipars  i ,  1 787  ;  pars  it ,  1 789. 
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—  Ed'ilio  altéra;  ir  vol.  in-8°.  Argentorali,  1791. 

Î.CIIBOUER  (Karl-Fr.),  Hussisches  Apothekerhuch  nehst  der  russischen 
jeld-und  Schiffsapotheke ;  c'est-à-dire,  Pharmacopée  russe,  civile,  mili- 
taire et  navale  ^  in-S".  Copenhague,  1788. 

PharmacopdBia  coUegii  regalis  medicorum  Londinensis  ;  ia-4°-  Loiidlni, 
1 788.  —  AUera  dalur  editio ,  ejusdem  anni,  miiiorl  jormâ  ;  in- 1  a. 

P/iarmacopœa  vulilans,  nai'alis  et  eorum  usui  accommodala ,  qui  im- 
pensls  puhUcis  curanlur ;\n-S''.  Holmiœ,  1789. 

CodiceJiWmaceuLico ;  c'csl-k~dne.  Code  pharmaceutique.  PaJone,  1790. 

H'EMBR  (johanncs-Andrcas),  Pharmacopœa  cailrensis  Borussica;  66  pages 
in-8'^.  BeioliiiL,  i-jÇ^o.  EdiUo  lerLia  ;  in-S°.  Berolini,  i794' 

Formules  des  rutkl'fcatnons  Uiités  dans  les  différens  hôpitaux  de  Paris,  avec 
leurs  vertus,  leurs  usages  et  leurs  doses;  in-  13.  Paris,  1792. 

JJispensalonuni  Lippicum  genio  moderno  accommodalum ,  auctoritate 
collegli  inedici  ledcg'a  Scfierf  (J.  C.  i*'.  )j  iu-S».  Lcmgouiœ,  1792- 

rharmacopcea  in  usum  oQiciaarum  reipubllcœ  Bremensis  coiiscripta; 
in-S°.  Biemœ,  1792. 

scULEOEL  und  wiEGLEH,  Deutsches  Apothelierhuch  nach  neueii  und 
richtigen  Kcttnlnissen  in  der  Pliannakologie  und  Pharmacie  ;  c'est-à- 
dire,  Pharmacopée  allemande,  d'après  les  nouvelles  connaissances  en  phar- 
macologie et  en  pharmacie;  II  vol.  in-8<».  Gotha,  1793. 

Formulaite  pharniaceuiique  à  l'usage  des  hôpitaux  de  la  répabliqae  française  j 
in-8".  Paris,  1794. 

Pharmacopœa  Austriaco-caslreiuis  ;  in-8°.  Fiennœ,  1795. 

JIAYR  (chrisiophoius),  Dispensatoriurti  universale,  in  usimi  communem 
noslfis  tentponbus  acLotnmodatum;  11  vol.  iu-4".  f^iennœ  et  Lipsicv , 

1797- 

JADEEOT  (j.  Fr.  N.),  Pharmacope'e  des  pauvres,  ou  formules  des  médicampos 

les  plus  usuels  dans  le  traitement  des  maladies  du  peuple.  Kouvelle  édition  ; 

in-80.  Nancy,  an  vin. 
HANOEL  (  G.  Th.  ph.),  Pharmacopœa  laconîca,  in  (snrum  usum  prœprimis  , 

sanilaù  qui  prospictunt  militum  reipuhlicce  emerilorumfranco-galucœ, 

claborola  ;  in-S".  Uadamariœ ,  iSoi. 
F. n molaire  pharmaceutique,  à  l'usage  des  hôpitaux  militaires;  in-8''.  Paris, 

1804. 
coEBKE  M«J  HRRiiMSTAEDT  ( S.  F.),  Pharmacopœa  castrensis  Borussica; 

la-'iG.  Berolini,  i8o5. 
TiiOMMSDORFF  ( johan-Bariholoni. ),  IVeue  Pharmacopoe  dcm  gegenwœr- 

ligen  Zustanda  der  Arzneikunde  und  Pharmacologie  angemessen; 

c'est-à-dire,  Nouvelle  pbarniacopée  aceommodée  à  l'état  actuel  de  la  méde- 
cine et  de  la  pharmacologie;  in-S".  Erhut,  i8o8. 
Ti  VUE  (jacohus),  Pharniacopœla  casLrensis  Rulhena;  434  P^S'^*  in-S^. 

Pelropoli,  1808. 
rAP.MEMTiER  (  Autoine-Augusiin),  Code  pharmaceutique  ?i  l'usage  des  hôpit.Tux 

civils,  des  secours  à  domicile  et  des  prisons.  Quatrième  édition;  in-8''. 

Paris,  181 1. 
Pharmacopœa  Borussica;  in-4'*.  Berolini,  1  799.  Edido  Lerûa  emendata; 

in-^".  Berolini,  i8i3. 
THOMSON  (  Andiony-Todd),    The  London  dispensalory;  c'esl-h-d'ne,  Dis- 
pensaire de  Londres;  in-S".  Londres,  i8i4- 
Plinrmacopoeia  nosocomii  JVeo-Iîioracensis ,  or  tJie  Pharmacopœia  of 

Newyork  liospital;  iGi  pr.g<;s  in-8°.  iVieu'j-orA-,  181 6". 
Codex  niedicamenlarius  Miignrr  Biilannia  ;  sen  forniuliv  mediramenln- 

rum  compusilorum,  qiiœ  in  qfficinis phannaceulicis  Angliœ,  Scotiœ  et 

Hyherniœ prostant ;  m-8°.  Lipsiœ ,  i8i6. 
KCFCLA.VD  (christopb-r.'ilhrlm),  Anncn  P harmacopoc  enlworjtnfiir Bet- 
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lin,  nehst  NacJirhht  von  dcr  dasigen  Armenhrankeri'T^erpfïegting- 
samUill  :  c'osi-à-dire,  P'iarmacopée  de;»  pauvres,  pour  ia  vilie  de  Berlin, 
avec  lin  rapport  sur  l'institut  de  secoius  pour  les  malades  indigens  de  cette 
\ilie.  Troisiènje  édition;  111-8".  Berlin,  1818. 
Codex  mcdicameniarius,  seu  phurniacofjœu  gallica;  in-4°.  Parisiis,  1818. 

(VAIDï) 

PHARMACOPOLE ,  s.  m.  ,  pharmacopola  :  vendeur  de 
drogues  ou  de  remèdes.  Ce  niol  ne  »e  prend  plus  qu'en  mau- 
vaise part ,  ironiquement  et  quand  ou  parle  d'un  homme 
qui  exerce  la  pharmacie  sans  avoir  les  connaissances  qu'exige 
cette  profession.  On  appelle  pharmacopole  un  charlatan,  ua 
bateleur  qui  vend  des  élixirs  ,  des  onguens,  des  pilules  sur  les 
places  publiques,  ou  qui  s'annonce  par  des  affiches  ou  dca 
ailicles  de  journaux  comme  possesseur  de  remèdes  secrets. 

(C.  L.  CADET  DE  GASSICOORT  ) 

PHAR]\IACOPOSIE,  s.  f . ,  pharmacoposia  .-  branche  de 
la  pharmacie  qui  traite  des  remèdes  liquides,  de  Ç4tp//etJto:',  re- 
mède ,  et  de  Tca^/Ç" ,  potion.  Cela  s'applique  pi  lucipalement 
aux  calhartiques  liquides.  (  c  t.  cadet  ue  gassicourt) 

PHARYNGE  ou  pharyngien,  adj.  ,  pharingceus  ,  qui  a 
rapport  au  pharynx.  On  donne  ce  nom  aux  muscles ,  vaisseaux 
et  nerfs  du  pharynx.  Voyez  ce  dernier  mol.  (  m.  p.  ) 

PHARYNGOGRAPHIE,  s.  (.,pharyngo^rr/plua,  de  <pctfvy^, 
pharynx,  et  de  •j/fstcpw  ,  je  décris  :  partie  de  l'anatomie  rela- 
tive à  la  description  du  pharynx.  (  f.  v.  m.  ) 

PHARYNGOLOGIE,  s.  m.  ,  pharyngologia ,  de  (fetpvyV  , 
pharynx,   et  de  hoyoç y  discours  :  description  du  pharynx. 

f^OyeZ  PHARYNX.  (  F.  V.  M.  ) 

PHARYNGO-PALATIN  ,  adj. ,  pharyngo-palatinus  :  nom 
de  deux  muscles  qui  ont  rapport  au  pharynx  et  au  palais. 

(  M.   p.  ) 

PH ARYNGO-STAPHYLIN ,  adj. , pharyngo-staphylùms  : 
ce  muscle  est  place  sur  les  côtes  du  pharynx  ,  dans  l'épaisseur 
du  pilier  postérieur  du  voile  du  palais  ;  il  est  mince,  aplati 
d'avant  en  arrière  en  h.'iut ,  et  de  dedans  en  dehors  en  bas, 
plus  large  à  ses  extrémités  qu'à  son  milieu,  11  naît  inférieure- 
ment  par  quelques  fibres  du  cartilage  thyroïde  et  par  le  plus 
grand  nombre,  d'un  entrelacement  charnu  qui  lui  est  commuii 
avec  le  stylo-pharyDi;ieu  et  le  constricteur  moyen  où  il  est  dif- 
ficile de  distinguer  ce  qui  appartient  à  chacun;  il  monte  de-là 
en  convergeant  dans  le  pilier  postérieur  du  voile  du  palais, 
puis  s'élargit  de  nouveau  en  pénelrant  de  ce  dernier  oti  ils'a{)Iatit 
en  sens  opposé  ,  et  où  il  va  se  lixcr  à  l'aponévrose  du  pérista- 
phylin  externe  et  à  la  partie  poslérieuic  de  la  voûte  palatine. 

(M.  r.) 

PlIARYNGOTOME,  s. m.,  dérive  de  <pctpvy^,  pharynx, et 
de  Top.n,  iucisiou.  On  nomme  ainsi  uu  instrument  invente  par 
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J.-L.  Pt-litpour  scarifier  lesamj'gdalos  enflammées  ,  et  ouvrir, 
sans  dangtr  pour  les  parties  environuaiites ,  Jes  abcès  des  amyg- 
dales et  de  l'arrièie  bouche.  Il  est  compose  d'une  lame  sem- 
blable à  celle  d'une  très-grosse  lancette,  montée  sur  une  lige 
un  peu  recourbée  ,  et  cachée  dans  une  gaine  d'argent,  d'où  on 
peut  la  fairesortir  en  pressant  sur  le  bouton  qui  termine  la  tige. 
On  porte  cet  instrument  fermé  sur  le  lieu  qu'on  veut  inciser  ; 
lorsqu'il  est  placé  convenablement ,  on  fait  saillir  la  lame  en 
pressant  avec  le  doigt  sur  le  bouton.  Le  pharyngotome  est  peu 
employé  ;  un  bistouri  ordinaire  dont  la  lame  est  environnée 
d'une  bandelette  jusqu'auprès  de  sa  pointe  le  remplace  très- 
bien  entre  les  mains  d'un  chirurgien  qui  a  quelque  adresse. 

(  J.  B.  MONTFALCON  ) 

PILVRYNGOTOMIE,  s.  f.,  incision  du  pharynx  :  on  trouve 
ce  nom  employé  pour  celui  d'œsophagotomie  dans  plusieurs 
auteurs  ,  entre  autres  dans  les  écrits  d'Héoni.  La  largeur  da 
pharynx  qui  peut  livrer  passage  à  des  corps  volumineux  ,  sa 
situation  près  de  l'arrière-bouche,  qui  permettrait  facilement 
défaire  l'extraction  de  ces  corps  ,  s'ils  s'étaient  arrêtés  dans  son 
intérieur;  sa  grande  dilatabilité  sont  autant  de  ci  rconstancesqui 
rendent  à  peu  près  impossible  la  nécessité  de  la  pharyngotomie. 

(  J.  B.  MONTFALCON   ) 

PHARYNX,  s.  m. ,  pharynx,  du  grec  <pufivy^.  On  donne 
le  nom  de  pharynx  à  cette  grande  cavité  qui,  dans  les  ani- 
maux ,  fait  suite  à  celles  de  la  bouche  cl  des  fosses  nasales ,  et 
qui  sert  d'origine  commune  aux  voies  digrstives  et  respiratoires  ; 
on  l'appelle  aussi  arrière-houche  ou  gosier .  Le  pharynx  occupe 
la  partie  supérieure  et  profonde  du  cou  ;  il  est  situé  sur  la  ligne 
médiane  du  corps,  audessous  de  la  base  du  crâne,  audessus  de 
l'œsophage  ,  devant  la  partiecervicalede  la  colonne  vertébrale, 
derrière  les  fosses  nasales  ,  la  bouche  et  le  larynx,  entre  les 
vaisseaux  et  les  nerfs  qui  forment  le  cordon  cervical  d'un  côté 
et  ceux  du  côte  opposé.  La  figure  du  pharynx  est  d'autant 
plus  difficile  à  déterminer,  qu'elle  change  suivant  les  diverses 
circonstances  ,  et  d'après  l'a*  tion  variée  des  différentes  par- 
ties ,  et  surtout  des  muscles  qui  entrent  dans  sa  structure.  On 
peut  cependant  le  considérer  comme  ayant ,  en  généra  1 ,  la  forme 
d'un  cylindre  ,  renflé  a  sa  partie  moyenne,  rétréci  à  son  extré- 
mité supérieure  ,  et  plus  encore  à  l'inférieure  ,  et  dont  la  partie 
antérieure  aurait  été  enlevée,  ou  même  encore  serait  percée 
de  larges  ouvertures  pour  correspondre  aux  cavités  de  la  bou- 
che et  des  fosses  nasales  ;  allongé  de  haut  en  bas  ,  borné  trans- 
versalement par  l'écartement  qui  se  trouve  en  haut  entre  les 
apophyses  ptérygoïdes  du  sphénoïde,  et  vers  la  pointe  moyenne, 
par  celui  qui  sépare  les  grandes  cornes  de  l'osliyoïde  de  celles 
du  cartilage  thyroïde ,  le  pharynx ,  comme  tous  les  organes 
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fiieux  ,  présente  à  l'examen  de  l'atialomiste  une  surface  exté- 
rieure ,  une  surface  intérieure  ,  une  cxUéniiié  supérieure  et 
une  extrémité  inférieure. 

La  surface  extéiieure  <Ju  pharynx  n'est  apparente  qu'après 
qu'on  l'a  mise  à  découvert  par  uni;  coupe  vcilicale  de  luliHe  , 
passant  immédiatement  dcivant  les  condylcs  de  l'occipilal  , 
entre  les  apophyses  mastoides  el  les  apophyses  slyloïdes,  et 
qui  laisse  dans  le  fragmetil  atit  -rieur  avec  la  face  ,  toutes  les 
parties  osseuses  qui  donnent  attache  aux  difïércns  muscles  du 
pharynx.  Celte  surface  externe  est  cojivcxe ,  et  présente  une 
partie  postérieure  ,  une  antérieure  et  deux  latérales.  La  partie 
postérieure  est  aplatie  ;  on  aperçoit  sur  sou  milieu  et  de  haut 
enbas  une  ligne  celluleuse  aponévrotique  qui  estle  raphé  dans 
lequel  viennent  se  réunir  postérieurement  les  muscles  d'un 
côté  avec  ceux  du  côté  opposé;  elle  est  appliquée  contre  la 
partie  antérieure  des  vertèbres  cervicales,  et  correspond  aux 
muscles  droits  antérieurs  de  la  tête  ,  très-longs  du  cou  ,  et  au 
ligament  vertébral  commun  antéiieur,  ne  tenant  à  ces  parties 
que  par  un  tissu  lamineux  très-lâche,  et  dans  le(|uei  jamais  il 
lie  s'amasse  de  graisse  ,  l'accumulation  de  celle  substance,  ne 
pouvatit  s'accommoder  avec  les  fonctions  du  pharynx  ,  dont 
la  cavité  se  trouverait  nécessairement  par  lii  réuécie.  La  par- 
tie antérieure  de  la  surface  externe  du  pharynx  se  continue 
avec  les  fosses  nasales  et  la  cavilé  de  la  bouche  ;  ses  parties  la- 
térales sont  avoisinées  de  chaque  côté,  en  bas  par  l'arlère  ca- 
rotide primitive,  en  haut  par  la  carotide  interne,  ainsi  que 
par  une  petite  portion  du  muscle  plérygoïdien  interne,  et  dans 
toute  leur  étendue  par  les  veines  jugulaires  internes,  les  nerfs 
pneumo-gastriques  et  grands  sympathiques. 

La  surface  intérieure  du  pharynx  est  un  peu  plus  étendue 
que  sa  surface  extérieure,  à  raison  des  diverses  saillies  muscu- 
laires et  glanduleuses  qu'on  y  observe.  Celle  surface  est  con- 
cave dans  presqu#toutes  ses  parties,  et  peut,  pour  la  descrip- 
tion ,  èue  divisée  en  parois  postérieure,  antérieure  et  latéjale. 
La  paroi  postérieure  ,  légèrement  concave,  est  la  plusétendue 
de  toutes  :  c'est  elle  (|uc  l'on  aperçoit  profondément  chez  les 
personnes  qui  ouvrent  largement  la  bouche  ,  en  abaissant  en 
même  temps  la  base  de  la  langue  ;elle  est  ordinaireiîient  d'une 
couleur  rosée  et  jinsque  enlièrenient  lisse,  n'offrant  que  les 
légères  «ail  lies  de  quel  «pics  lolliculesmuipieux  ;  elle  ne  présente 
d'ailleurs  rien  d'impoitant  à  remarcjuer.  La  paroi  antérieure 
se  voit  très-bien  lorsijuc  ,  après  avoir  détaché  le  pharynx  , 
comme  nous  l'avons  dit,  on  fend  de  haut  enbas  sa  paioipos- 
ti-rieuredansloule  sa  longueur  r  elle  offre  une  disposuion  bien 
plus  iirégulière  el  des  objets  bien  plus  inqjorlans  (jue  la  paroi 
puslériuutc  j  ellecoauncate  en  haut  par  présenter  deux  ou  ver- 
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tuies  semblables  entre  elles,  toujours  beatites,  assez  larges, 
d'une  figure  parallélogramme  ,  séparées  par  la  saillie  que  forme 
le  bord  postérieur  de  la  cloison  des  fosses  nasales.  Ces  ouver- 
lures  portent  le  nom  à' arrière-narines;  elles  établissent  lacom- 
nmnicatiou  des  fosses  nasales  dans  le  pharjnx  :  c'est  par  elles 
qu'une  partie  de  l'air  entre  et  sort  habituellement  pour  les 
usages  de  la  respiration ,  et  que  les  larmes  et  le  mucus  nasal 
coulent  des  fosses  nasales  dans  le  pharynx  ;  plus  bas  la  parof 
que  uous  décrivons  est  fermée  ,  dans  l'état  le  plus  habituel  , 
par  le  voile  du  palais  ,  sorte  de  cloison  mobile  {Voyez  sa  des- 
cription au  mot  voile  du  palais  ) ,  et  qui,  interposée  entre  la 
bouche  et  le  pharynx,  rend,  suivant  le  besoin,  plus  ou  moins 
étendue  la  communication  entre  ces  deux  cavités  ;  audessous 
se  voit  l'ouverture  qui  forme  cette  communication  ,  ordinaire- 
ment assez  large,  mais  susceptible,  comme  nous  venons  de  le 
dire  ,  de  beaucoup  varier  de  grandeur  par  l'éloignement  ou  le 
rapprochement  des  parties  qui  la  forment  :  cette  ouverture  est 
désignée  sous  le  nom  d'istJwie  du  gosier  ,  et  bornée  en  bas  par- 
la base  de  Ja  langue  ,  en  haut  par  le  bord  inférieur  et  mobile  du 
voile  du  palais,  et  sur  les  côtés  par  les  tonsiles  et  les  deux 
saillies  ou  piliers  qui  les  renferment  en  avant  et  en  arrière(?^oj'ez 
amygdales).  Plus  inférieurement ,  on  aperçoit  la  base  de  la 
langue  et  le  cartilage  épiglottique  ,  puis  l'entrée  du  pharynx  , 
ouverture  oblongue  d'avant  en  arrière.  Toutes  ces  parties  for- 
ment un  plan  très-sensiblement  incliné  en  arrière,  disposition 
qui  fait  comprendre  ic  rétrécissement  du  pharynx  à  cet  endroit; 
plus  bas  enfin  ,  la  paroi  antérieure  de  cette  cavité  répond  à  la 
lace  postérieure  et  externe  du  larynx  et  du  cartilage  cricoïde 
que  recouvrent  audessous  de  la  membrane  muqueuse  les  mus- 
cles crico-aryténoïdiens  postérieurs.  Les  parois  latéraux  de  la 
face  interne  du  pharynx  sont  très-concaves  ;  elles  n'ont  rien 
de  remarquable ,  si  ce  n'est  qu'elles  forment  deux  espèces  de 
gouttières  a  la  partie  supérieure  et  antérieuresdesquellcs  se  voit 
l'orifice  interne  de  la  ivomiie  d' E ustachius,  éfelte  partie  se  pré- 
sente sous  la  forme  d'une  ouverture  évasée,  tournée  en  avant 
et  en  dedans  ,  formée  par  un  cartilage  qui  fait  suite  à  la  por- 
tion osseuse  du  canal  de  la  trompe,  et  qui  jouit  d'une  certaine 
mobilité.  Cet  orifice  fournit  à  l'air  extérieur  une  entrée  libre 
dans  l'intérieur  de  la  caisse  du  tympan  ,  et  l'on  s'en  est  plu- 
sieurs fois  servi  avec  succès  pour  pénétrer  dans  cette  cavité  ,  et 
y  porter  des  médicamens  appropriés  à  la  nature  de  ses  mala- 
dies; il  devient  donc  par  cela  même  extrêmement  important 
d'en  connaître  exactement  la  position  :  il  se  trouve  imniédiale- 
ment  derrière  l'ouverture  postérieure  des  fosses  nasales ,  un 
peu  audessus  de  son  milieu  ,  à  peu  près  vis  à  vis  i'exirémité. 


postérieure  du  méat  moyeu  { F'oycz  le  mot  trompe  à'Eiiita- 
chiui,  ) . 

L'extre'mite  supc'neiire  du  pliarynx  forme  un  cul-de-sac  qui 
Vcpond  à  la  face  itifcrieure  de  l'apophyse  basilaire  de  l'occipi- 
tal ,  et  y  adhère  d'une  manière  très-fixe  et  très-solide. 

Son  extreinilé  inférieure  se  termine  en  une  espèce  de  pointe 
ou  partie  rètrècie  qui  se  continue  avec  l'œsophage.  Ce  rétré- 
cissement très-remarquable  permet  de  distinguer  très  -  facile- 
ment les  limites  exactes  du  pharynx  et  de  l'œsophage  ,  linates 
qui  sont  d'ailleurs  très-bien  tracées  par  le  changement  de  di- 
rection des  fibres  musculaires. 

Les  parties  qui  entrent  dans  la  structure  du  pharynx  sont  des 
muscles ,  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques ,  des  nerfs  , 
une  membrane  et  des  follicules  rauqucux. 

Les  anatomistes  sont  bien  loin  d'être  d'accord  entre  eux  pour 
déterminer  avec  précision  le  nombre  et  les  limites  des  muscles 
du  pharynx.  La  connexion  et  le  rapport  intime  qu'ont  les  uns 
avec  les  autres  les  différens  faisceaux  musculaires  dont  cet  or- 
gane est  composé  rendent  en  effet  cette  distinction  difficile  au 
point  que  des  anatomistes  très-recommandables  les  ont ,  comme 
M.  Chaussier,  tous  confondus  ,  et  ne  reconnaissent  auphaiynx 
qu'un  seul  muscle,  tandis  que  la  grande  quantité  des  points 
d'attache  de  chacun  des  faisceaux  avait  porté  les  anciens  ana- 
tomistes à  en  multiplier  et  à  ea  exagérer  considérablement  le 
nombre.  Winslow  en  distingue  quatorze  de  chaque  côté.  La 
plupart  des  anatomistes  modernes  ,  prenant  un  milieu  entre 
ces  deux  manières  de  les  considérer,  décrivent  de  chaque  côte 
du  pharynx  citiq  muscles  réellement  distincts  les  uns  de;  au- 
tres. Ces  muscles  sont  :  les  trois  con.stn'cleursy  \q stylo  pharyn- 
gien et  le  palato  ou  staphylo-pharyn^ien. 

Les  trois  muscles  constricteurs  qui  forment  par  leur  réunion 
celle  couche  musculeuse  qui  constitue  essentiellement ,  et  dans 
leur  plus  grande  partie,  les  parois  du  pharynx  ,  sont  distin- 
gués en  supérieur  ^  moyen  et  inférieur.  Pour  se  former  une  idée 
exacte  et  générale  de  leur  disposition,  il  faut  les  considérer 
comme  trois  bandes  aplaties  et  rfcourbécs  ,  d'une  forme  tantôt 
quadrilatère,  tantôttriaiigulairc  ,  tiès-irrégiilièrc,  à  raison  des 
différentes  att;iches  des  faisceaux  <le  filtres  ijiii  les  composent  , 
et  se  recouvrant  les  unes  les  autres  h  peu  [uès  à  la  manière 
des  tuiles  des  maisons  ou  des  écaillifs  de  poissons,  île  telle  sorte 
que  le'coustrictcur  moyen  recouvre  le  constricteur  supérieur , 
et  est  recouvert  lui-même  par  le  constricieurinfcrieur  quiscul 
«il  apparent  en  arrière  dans  toute  son  étendue. 

Le  constricteur  supérieur  ioiuxc  la  partie  supérieure  etlate*- 
raie  du  phaiynx;il  s'étend  de  haut  en  ba-* ,  depuis  la  base  du 
«râne  jusqu'à  çuyiroQ  la  partie  moyenue  de  la  cavité  du  plu- 
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rvnx ,  et  di'arrîère  en  avant,  depuis  Ta  partie  moyenne  de  la 
coloiiiie  veilcbiale  jusqu'à  l'aile  interne  de  l'apophyse  pléry- 
goïdc  du  sphénoïde,  le  cinquième  postérieur  de  la  ligne  my- 
]oïdienne  de  la  mâchoire  intérieure,  l'aponévrose  buccinato- 
piiaiyiigienne  et  les  côtés  de  la  base  de  la  langue.  De  tous  ces 
points,  en  effet,  naissent  des  fibres  charnues  dont  la  réunion 
constitue  le  constricteur  supérieur,  et  qui  toutes,  se  portant 
en  arrière  ,  vont  se  réunir  sur  la  ligne  médiane  de  la  paroi  pos- 
térieure du  pharynx  avec  celles  du  côté  opposé  ,  surunebande 
membraneuse  connue  sous  le  nom  à^aponévrose  céphalo-pha- 
ryngienne  ^  espèce  de  membrane  fibreuse  allongée  ,  mince  et 
dense,  qui,  fixée  en  liant  à  la  partie  moyenne  et  postérieure 
de  la  surface  basilaire,  descend  en  donnant  attache  aux  fibres 
imisculaircs  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  pharynx,  où.  elle 
finit  en  perdant  de  sa  densité  ,  s'épanouissant  et  se  confondant 
avec  la  membrane  muqueuse.  Le  constricteur  supérieur  est 
composé  de  fibres  qui  forment  des  courbures  dont  la  concavité 
est  tournée  en  haut,  et  qui  sont  d'autant  plus  marquées  (ju'elles 
sont  plus  supérieures;  il  est  irrégulièrement  quadrilatère, 
aplati  transversalement ,  recourbé  dans  le  même  sens  en  forme 
de  gouttière  ;  sa  face  interne  ,  convexe  ,  est  en  grande  partie 
recouverte  par  le  constricteur  moyen;  dans  le  reste  de  son 
étendue  ,  elle  répond  à  la  colonne  vertébrale,  aux  vaisseaux 
du  cou  et  au  muscle  ptérygoïdien  interne;  sa  face  interne  con- 
cave est  partout  recouverte  par  la  membrane  interne  du  pha- 
rynx ;  son  bord  supérieur  formé  par  lefaisccau  musculaire  qui 
naît  de  l'apophyse  ptérygoïde,  règne  le  long  de  la  surface  basi- 
laire jus({u'à  l'aponévrose  céphalo-pliaryngicune;  son  bord  infé- 
rieur s'étend  depuis  le  côté  delà  base  de  la  langue  jusqu'au  mi- 
lieu de  la  paroi  postérieure  dnpharj'nx;  son  bord  postérieur 
règne  dans  toute  la  longueur  de  la  moitié  supérieure  de  cetle 
même  paroi,  en  s'unissant  avec  le  bord  correspondant  du  même 
nmscle  du  côté  opposé  ;  enfin  ,  son  bord  antérieur  très-irrégu- 
lier  est  formé  par  les  attaches  du  muscle  à  l'apophyse  ptéry- 
goïde ,  à  la  ligne  myloïdienne  ,  à  l'aponévrose  céphalo-pha- 
ryngienne et  à  la  base  de  la  langue  :  entièrement  charnu  ,  le 
constricteur  supérieur  a  pour  action  de  rétrécir  à  peu  près  en 
tous  sens  la  cavité  du  pharynx. 

J-,e  co/zifnVfeur  moyen  situé  à  l'extérieur  du  précédent  et  pins 
bas  fjue  lui,  s'attache  à  la  base  du  crâne  ,  aux  grandes  et  aux  pe- 
tites cornes  de  l'os  hyoïde  ;  ce  qui  avait  fuit  dotmcr  aux  trois  fais- 
ceaux principaux  qui  le  forment  les  noms  de  hasio-pharyngien, 
de  grand  et  de  petit  hérntopharyngien.  Il  s'étend  depuis  ces 
divers  points  ,  et  depuis  le  nmscle  génio-glosse,  jusqu'au  mi- 
lieu du  raphé  de  la  partie  postérieure  dont  nous  avons  déjà 
parlé  :  atïeciant  à  peu  près  la  forme  triangulaire,  sa  face  ex- 


Icrne  est  on  giandc  paiiie  recouverte  par  le  constricteur  infe'- 
rieur  ,  et,  dansle  reste cle  son  éieiidiic,  elle  répond  à  la  colonne 
vertébrale  cl  aux.  vaisseaux  du  cou;  su  face  interne  recouvre 
le  constricteur  supérieur,  et,  dans  une  petite  étendue,  est  re- 
couverte par  la  membrane  muqueuse  ;  ses  deux  bords  supé- 
rieur et  intérieur  n'ont  rien  de  particulier;  son  bord  postérieur, 
qui  forme  sa  base ,  se  confond  avec  le  même  bord  du  muscle 
opposé;  enlin,  sa  pointe  ou  son  sommet  vient  se  terminer  vers 
l'eÀtrémité  d  s  grandes  cornes  de  l'os  hyoïde.  Le  constricteur 
moyen  est  tout  charnu,  il  porte  en  haut  et  en  arrière  l'os 
hyoïde  ,  et  rétrécit  ainsi  de  tontes  parts  la  partie  de  la  cavité 
du  piiarynx  à  laquelle  il  correspond  ,  en  élevant  un  peu  cette 
même  cavité. 

Le  constricteur  inférieur  est  formé  des  deux  faisceaux  mus- 
culaires que  les  analomistes  ont  nommés  thyro  et  mco- pha- 
ryngiens ;  il  s'étend,  par  conséquent,  d'avant  en  arrière 
depuis  les  cartilages  thyroïde  cl  cricuïde  jusqu'au  raphé  du 
pharynx  ;  irrégulièrement  quadrilatère  ,sa  face  externe  répond 
à  la  colonne  vertébrale,  aux  vaisseaux  du  cou,  et  un  peu  a 
la  glande  ou  corps  thyroïde  ;  sa  face  interne  est  appliquée 
contre  le  constricteur  moyen,  les  cartilages  thyroïde  et  cri- 
coïde  ;  dans  le  reste  de  son  élendue,  elle  est  tapissée  par  la 
membrane  muqueuse  du  pharynx  ;  son  bord  supérieur  n'a 
rien  de  remarquable  ;  son  bord  inférieur  répond  au  commen- 
cement de  l'œsophage;  son  bord  antérieur  règne  et  s'attache 
sur  la  face  externe  des  deux  cartilages  déjà  nommés  et  sur  l'es- 
pace qui  les  sépare;  son  bord  postérieur  répond  ,  dans  le  ra- 
phé, au  bord  postérieur  du  muscle  du  côté  opposé.  Le  cons- 
tricteur inférieur  est  aussi  entièrement  formé  de  fibres  char- 
lujes;  son  action  consiste  .  d'une  pari  ,  ii  resserrer  le  pharynx 
d'avaiit  en  arrière  ,  en  attirant  le  larynx  en  arrière,  et  de  T'au- 
tre  il  le  rétrécir  transversalement  par  le  redressement  de  la 
courbure  de  ses  fibres  charnues. 

lue  stylo-phnryii^ien  est  attaché  à  l'apophyse  styloïdeparsori 
extrémité  supérieure;  de  là  il  descend  le  long  des  r»arties  laté- 
rales du  pharynx  ,  s'élargit,  enUelace  ses  libres  avec  celles  dos 
muscles  constricteurs  ,  en  s'inlroduisanl  d'abord  cnlie  le  cons- 
tricteur supéiieur  et  le  moyen,  puis  entre  celui-ci  et  la  mem- 
brane muqueuse  (jui  le  recouvre  ;  quelques-unes  de  ses  libres 
vont  s'implanter  sur  les  [)arlies  latérales  du  caitilagc  thyroïde. 
Les  deux  muscles  slylo  pharyngiens  ont  pour  usage  de  tirer 
en  haut  le  larynx  et  le  pharynx,  et  par  conséquent  de  raccour- 
cir ce  dernier  en  l'amenant  au  devant  du  bol  alimentaire.  Quel- 
ques anatomistes  lui  atlribuenl  la  faculté  de  le  dilater  iraiis- 
versalenu'iil.  «  Mais,  dit  W'inslow,  cet  usage  ne  paraît  guère 
coiiloimcà  leur  situation  ni  \x  leur  direction.  « 
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Le  polato-pUaryvgien  ou  staphylo-pharyngieii  est  un  petit 
miibclc  unie»  mû  dans  l'rpaisscur  du  pui<r  pusk'iieur  du  voile 
dtj  palais.  Attaché  ou  haut  au  bord  postJiicur  de  la  voûte  pa- 
latine, au  muscle  péri  slap'iyiia  exicrne,  il  descend  eu  arrière 
d'abord  dans  le  piiicr,  puis  le  long  des  parties  latc  lales  du 
pharjnx,  et  vient  enfui  ,  se  courondanl  avec  le  stjlo-pliaryn- 
gi<Mi ,  se  perdro  entre  la  couclie  musculaire  et  la  couche  mem- 
braneuse du  pharynx;  quelques-unes  de  ses  libres  se  portent 
aussi  jusqu'à  la  parlie  postérieure  du  cartilage  thyroïde.  Ce 
muscle  a  sur  le  pharynx  à  pi  u  près  les  mêmes  usages  que  le 
stylo-pharyngien  ;  mais  de  plus  il  peut,  (n  tiiaiit  en  bas,  en 
arrière  et  eu  dehors  le  voile  du  palais,  le  tendre  transversa- 
lement. 

hes artères  du  pliaiynx  lui  sont  presque  en  totalité  fournies 
par  la  carotide  cxeriie  ;  les  deux  principales  sont  connues  sous 
le  nom  d'arlèies  pharyngiennes,  supériture  tt  intérieure.  L'ar- 
Icre  phaiyngienne  iiiierieure,  beaucoup  plus  grosse,  naît  du 
côté  interne  de  la  carotide  externe,  ordinairement  à  peu  près 
vis-à-vis  Torigine  des  artère!»  occipitale  et  auriculaire  posté- 
rieure ;  elle  ujonte  ensuite  profondément  pend.uit  un  couit  tra- 
jet entre  Tarière  carotide  inlerne  et  les  côtés  du  pharynx  ,  puis 
fclle  se  répand  dans  les  parois  de  cet  organe,  en  s'anaslomosant 
avec  celle  du  côté  opposé  et  la  pharyngienne  supérieure.  L'ar- 
tère pharyngienne  supérieure,  beaucoup  plus  petite  que  l'in- 
férieure, est  une  des  branches  qui  résultent  de  l'espèce  d'épa- 
nouissement qui  iermine  l'artèie  maxillaire  interne  au  fond  de 
la  tosse  zygomalique  ;  elle  traverse  d'avant  en  arrière  le  canal 
ptérygo-palatin ,  et  se  répandant  sur  la  partie  supérieure,  an- 
térieure et  latérale  du  pharynx,  elle  s'anastomose  avec  la  pha- 
ryngienne iniérieure.  Outre  ces  deux  artères  de  chaque  côlé, 
les  parois  du  pharynx  reçoivent  encore  des  ramific;itions  qui 
se  détachent  de  toutes  les  artères  environnantes  ,  et  notamment 
des  thyroïdiennes  supérieures  et  inférieures,  des  palatines  in- 
férieures, etc.  Toutes  ces  branches  répandent  dans  la  couche 
musculaiie  et  sur  la  membrane  muqueuse  un  grand  nombre 
de  ramifications  capillaires. 

Les  veines  du  pharynx,  après  avoir  formé  dans  l'épaisseur 
de  ses  parois,  et  parlieulièremfnil  à  sa  partie  postérieure  un  re'- 
seâu  assez  remarquable,  se  réunissent  en  plusieurs  troncs  [trin- 
cipaux  qui  vont  se  jeter,  les  uns  dans  la  veine  jugulaire  in- 
terne ,  les  auiies  dans  la  thyroïdienne  supérieure,  quelques- 
uns  dans  la  labiale. 

Ses  vaisseaux  lymphatiques  traversent  les  ganglions  supé- 
rieurs du  cou,  et  vont  en,.iule  se  jeter,  ceux  du  <oté  gauthe, 
direclemenl  d;U!S  le  ci'.nal  ihorarique  ,  ceux  du  côte  droit  dans 
le  tronc  commun  des  vaisseaux  lympiiatiques  de  ce  tôle. 
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Les  nerfs  du  pharynx  lui  \  ieiinenl  d'un  assez  grand  nombie 
de  sources.  En  ctlet ,   le  ncrt  glosso  pharyngien  ,  li- pneumo- 
gastrique, ses  rameaux  laryngés,  tant  siip'tieuis  qu'inférieurs; 
les  ganglions  cervicaux  supeiieur  el  moyen  du  giand  synipa- 
tliique  concourent  tous   à   lui  en  envoyer   un  plus   ou    moins 
grand  nombre.  Le  système  nerveux  du  pharynx  consiste  t)rin- 
cipalemenl  dans   un  entre'acenjcnt  de  tous  ct  s  nerfs,   connu 
sous  le  nom  de  p/ejus  pharyngien^  que  Ion  voit  très-bien  re- 
présente dans  les  belles  planches  névrologiijues  de  Scarpa.  Situé 
de  ciuKjue  cot'"  sur  la  partie  supérieure,  latérale  et  postéiieure 
du  pharynx,  à  la  lace  exleri-e  des  deux  constricteurs  supérieur 
et  moyen,  ce  plexus  consiste  dans  une  sorte  de  lacis  de  fila- 
mens  nerveux,  flexueux  ,  grisâtres,  irrégulièiement  assemblés, 
dont  les  uns  se  répandent  en  haut  datis  le  constricteur  supé- 
rieur, et  les  autres,  en  plus  grand  nombre,  vont  au  constric- 
teur moyeu,  quehjues-uns  se  portent  en  bas  et  concouient  à 
iornier  les  dillereiis  plexus  qui  accompagnent  l'artère  carotide. 
Le  plexus  pharyngien  est  formé  de  divers  rameaux  des  nerfs 
que  nous  avons  indiqués  plus  haut,  et  qui  S(n-it  : 

1°.  Deux  rameaux  pliaryn^^iens  du  ntrf  glosso-pharyngien. 
Ces  deux  rameaux  très  remarquables  ,  cl  dont  l'un,  sui  tout,  est 
le  plus  gros  de  tous  ceux  que  fournit  le  glosso  pharyngien  , 
naissent  ordinaiiement  au  niveau  de  la  partie  niferieurc  do 
l'apophy^ie  siyloïde,  se  portent  en  dedauset  eu  arrière,  elcon- 
court  lit  à  la  foimation  du  plexus  ,  après  avoir  donné  des  lami- 
fications  à  l'amygdale  et  à  la  partie  poslérieuie  et  superficielle 
de  la  langue. 

2°.  Plusieurs  filets  moins  considérables  qui  naissent  du 
glosso  pharyngien  ,  audessous  des  précedens  ,  el  s'unissent 
bientôt  à  eux. 

3°.  Le  rameau  pharyngien  du  nerf  pneumo-gastrique.  Co 
rameau  est  formé  audessous  de  la  comnuinicaiion  du  nerf 
pneumo  gastricjue  avec  le  glosso-phiuyngicn  ,  (jiicl(|uel()is  au- 
dessus.  Il  reçoit  le  plus  souvent  un  filet  decomniuniLation  «|ui 
lui  vient  du  nei  f  pneumo-gaslri(jne;  desc<'nd  obliquenienl  en 
dedans,  cro.se  l'artère  carotide;  donne  dans  cet  endioii  un  ra- 
meau (pli  s'unit  il  un  semblable  du  glosso  pharyngien  pour 
former  une  suite  d'anse  nerveuse,  (l  reçoit  ensuite  du  nnino 
reit  glosso-phaiyngien  plusieurs  fi'els,  autres  que  ceux  dont 
nous  avons  parlé-,  el  ipie  ce  nerf  fournit  plus  haut.  Le  rameau 
pharyngien  ainsi  augineiilé  de  grosseur  se  jette  ensuite  daus  le* 
plexus,  dont  il  foiuieuiie  ires  grande  partie. 

4°.  Quehpies  filets  du  luirf  laryngé  sup'-rieur  dans  son  trajet 
depuis  1.1  pailie  supéricuie  du  cou   lUSiprau  larynx. 

â'^.  Enfin,  quelques  autres  filets  trcs-iuoui  el  très  délies  qui 

ib. 
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sont  fournis  par  la  partie  interne  du  ganglion  cervical  supérieuiî 

du  ncrluisplanclmique. 

Oiilre  les  ramifications  nerveuses  qui  forment  proprement 
le  plc\us  pliaryngien ,  le  constricteur  inférieur  reçoit  encore 
quelques  iilcts  très-petits  du  ganglion  cervical  moyen,  ainsi 
({uo  du  rameau  externe  du  nerf  laryngé  supérieur.  Le  muscle 
stylo-pharyngien  en  reçoit  aussi  de  particuliers  du  nerf  glosso- 
pharv'igien.  De  plus,  quelques  filets  du  nert  laryngé  inférieur 
se  rendent  à  la  membrane  muqueuse  du  pharynx  qui  tapisse  W 
partie  postérieure  du  larynx.  Ces  Hlels  se  détachent  du  nerf  à 
l'endroit  où  celui-ci  se  distribue  aux  diverses  parties  de  l'or- 
gane vocal.  Enfin  la  même  membrane  muqueuse  reçoit  encore 
plusieurs  filets  du  rameau  interne  du  nerf  laryngé  supérieur. 

La  surface  interne  du  pharynx  est  recouverte  d'une  nieni' 
branc  muqueuse  ou  folliculeuse  ,  laquelle  se  continue  en  avan£ 
et  en  haut  avec  celle  qui  tapisse  les  cavités  nasales  et  celles  des 
trompes  d'Euslachis ,  plus  bas  avec  celle  de  la  bouclie ,  et 
tout  à  fait  en  bas  avec  la  niembrane  muqueuse  du  larynx  et  de 
î'œsophage.  Beaucoup  plus  épaisse  îi  la  partie  supérieuie  qu'à 
l'inlérieure,  elle  est  dans  ce  dernier  point  très-làche  et  olfre 
quelques  replis  irréguliers,  disposés  suivant  la  longueur  du 
pharynx.  Elle  est  d'ailleurs  beaucoup  plus  lisse  que  la  mem- 
brane muqueuse  du  reste  du  canal  digestif.  EJIe  se  trouve  re- 
couverte d'un  épidémie  très-mince ,  et  se  fait  remarquer  par 
une  couleur  rouge  toujours  beaucoup  plus  foncée  que  la  cou- 
leur de  la  membrane  muqueuse  œsophagienne.  Sa  face  externe 
est,  dans  toute  son  étendue,  mais  surtout  à  sa  partie  supé- 
rieure ,  parsemée  d'une  grande  quantité  de  follicules  muqueuX 
qui  lui  font  présenter  a  l'intérieur  quelques  légères  saillies. 
Ces  follicules  s'ouvrent,  comme  tous  ceux  de  la  même  espèce, 
dans  l'intérieur  du  pharynx  ,  par  un  petit  orifice  qui  dépose 
sur  la  surtace  de  la  membrane  le  fluide  muqueux  qu'ils  sé- 
crèlent. 

Le  pharynx  est  destiné  à  servir  de  passage  commun  aux  agens 
nécessaires  aux  fonctions  de  la  digestion  et  de  la  respiration  j 
mais  il  s'en  faut  bien  qu'il  concoure  de  la  même  manière  à  l'in- 
troduction des  matériaux  de  ces  fonctions  dans  les  organes 
auxquels  ils  sont  destinés.  Presque- entièrement  passif  pour  le 
passage  de  l'air,  il  exerce  lui-n)ème  sur  les  aiimens  (|ui  doi- 
vent être  introduits  dans  l'estomac  une  action  sans  laquelle 
celie  introduction  deviendrait  tout  à  fait  impossible.  C'est 
celle  action  du  pharynx  qui  constitue  une  partie  de  la  fonction 
connue  sous  le  nom  de  déglutilion. 

Au  moment  où  le  bol  alimentaire  rassemblé  sur  la  langue 
tend  ,  par  l'action  de  cet  organe  ,  ii  être  porté  sur  le  pharynx, 
il  n'y  parviendrait  qu'avec  beaucoup  de  dillicullé,  si  celui-ci 


ne  s'élevait  et  ne  venait  en  iiiicl(|iic  sorte  au  devant  de  lui  p;u- 
l'aclioii  tlii  constricteur  moyen,  du  slyl  o- pharyngien .  du  pa- 
Jalo-pliaryngien  et  des  muscles  élévateurs  du  larynx.  Dès  que 
le  bol  almunlaire  occupe  la  cavité  du  pharynx  ,  celle-ci  se  ré- 
trécit dans  tous  les  sens,  resserrée  par  la  contraction  des  divers 
constricteurs;  et,  comme  les  ouvertures  des  fosses  nasales  et 
celle  du  larynx  sont  tenues  impénétrables,  les  premières  par 
l'élévation  du  voile  du  palais,  la  dernière  par  l'abaissement  de 
l'épiglolte  et  l'élévation  du  larynx,  les  alimens  sont  successi- 
vement poussés  vers  la  partie  intérieure  et  parviennent  bientôt 
dans  l'œsophage,  qui  les  transmet  dans  l'estomac  par  un  méca- 
nisme analogue  (  r^"oj>'es  déglutition).  Tels  sont  les  principaux 
usages  du  pharynx  ;  on  lui  a  cependant  encore  attribua  la  fa- 
culté J'imprime-i",  par  les  divers  mouvemcns  dont  il  est  sus- 
ceptible ,  (piclques  modifications  à  la  voix  ,  au  moment  où  l'air 
traverse  sa  cavité. 

Maladies  du  pharynx.  Le  pharynx  peut  être  le  siège  de 
maladies,  tant  chirurgicales  que  médicales  ,  as^ez  nombreuses. 
Les  principales  sont  les  plaies^  les  ulcères  ^  Yinjlammalion  ^ 
les  abcès  y  les  polypes^  le  cancer^  la  paralysie^  les  al/ections 
spasmodiques  et  l'iiUroduciion  des  corps  c'trangt'rs. 

Les  plaies  du  pharynx  ne  sont  ni  très  rares,  ni  extrêmement 
dangereuses,  quand  elles  sont  simples.  Elles  résultent  le  plus 
souvent  de  tentatives  de  suicide  mal  dirigées,  et  dans  lesquelles 
l'instrument  est  porté  audessus  de  l'os  hvoïde.  Elles  peuvent 
aussi  être  produites  de  toute  autre  manière,  et  elles  existent 
particulièrement  alors  sur  les  côtés  de  celle  cavité.  L'accident 
principal  qui  se  manifeste  dans  le  cas  de  plaies  du  pharynx  , 
outre  les  accidens  généraux  communs  à  toutes  les  plaies  ,  est  la 
sortie  des  alimens  et  quelquefois  de  l'air  (jui  se  font  jour  par 
l'ouverture  accidentelle.  Les  attentions  principales  qu'on  doit 
avoir  dans  le  traitement  de  ces  sortes  de  blessures  consistent  à 
tenir  la  tète  dans  un  état  de  Uexioii  constant,  et  d'introduire 
préalablement  dans  l'œsophage  une  sonde  de  gomme  élastique 
au  moyen  de  laquelle  on  puisse  faire  parvenir  dans  l'estomac 
les  boissons  et  le  peu  d'alimens  dont  le  malade  peut  avoir  be- 
soin. 

Le  pharynx  peut  être  le  siège  de  diverses  ulcérations ,  soit 
simples  ,  comme  à  la  suite  de  la  chute  d'escarres  gangreneuse*, 
ou  produites  par  l'action  des  substances  vénéneuses  ,  soit  com- 
pliquées de  quelques  vices  intérieurs  et  spécialement  du  virus 
syphili.li([ue.  A  ce  genre  d'.nffection  peut  aussi  se  rattacher 
l'ulcération  si  commune  que  l'on  désigne  sous  le  nom  d'.tph- 
ihes.  Le  diagnostic  et  le  traitement  des  unes  et  des  autres  ren- 
trent facilement  dans  les  principes  généraux  établis  sur  les  ma- 
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ladies  de  ces  différentes  espèces,  /'^qj-ez  aphtres,  rLCÉRATiONS, 

ITLCÈP.ES, 

V^injlmnmalion  du  pharynx  constilue  une  espèce  des  plileg- 
inasies  de  Ja  gorge,  connue  sous  Je  nom  d'angine  pharyngée. 

Voyez  ANGINE. 

Des  abcès  peuvent  se  former  dans  l'épaisseur  des  parois  du 
pharynx  ,  et  ils  sont  toujours  la  suite  de  l'i  fJammanon  dont 
nous  venons  de  parler.  Le  plus  souvent  ils  n'offrent  pas  de 
danger,  à  moins  que  par  leur  voiunse  excessif  ils  ne  gênent  le 
passage  de  l'air  et  ne  menacent  ainsi  le  malade  de  suffocation. 
Dans  ce  cas,  il  est  infliqué  de  faire  cesser  le  danger  et  de  pra- 
tiquer au  plus  tôt  l'ouverture  de  ces  abcès,  en  se  tenant  toute- 
lois  en  garde  contre  les  accideusqui  pourraient  être  la  suite  de 
l'introduction  subite  d'une  grande  quantité  de  pus  dans  les 
voies  aériennes.  Lorsqu'au  conliaire  l'abcès  du  pharynx  est 
«l'une  grosseur  médiocre ,  le  plus  souvent  il  se  termine  d'une 
manière  favorable  en  s'ouvrant  de  lui  même,  soit  à  l'intérieur, 
soit  à  l'extérieur,  et  cette  dernière  circonstance  a  lieu  surtout 
lorsque  l'abcès  occupe  la  surface  cxterHe  du  pharynx. 

Des  polypes  [ireunent  assez  souvent  naissance  sur  la  mem- 
brane nuKpieuse  de  l'organe  dont  nous  nous  occupons.  On  les 
voit  rarement  situés  à  la  pariie  inféiieure  de  sa  cavité  ,  presque 
toujouiis  ils  se  développent  à  la  pariie  supérieure  et  sur  les 
points  qui  avoisinent  les  fosses  nasales,  quelquefois  à  la  pa- 
l'oi  postérieure  :  alors  ils  sont  le  plus  souvent  d'une  nature 
sarcomateuse  et  susceptibles  de  dégénérescence  cancéreuse. 
Leur  liisloiie,  sous  pres'.(ue  tous  les  rapports  ,  ne  fait  d'ailleurs 
que  rentrer  dans  l'histoire  gcriérale  des  polypes.  F  oyez  ce 
mot. 

Outre  l'affection  cancéieuse  dont  peutêtre  affecléle  pharynx 
par  suite  de  la  dégénérescence  des  polypes  qui  naissent  sur  les 
parois  de  celle  cavité,  ci  s  mêmes  parois  sont  quelquefois  elies-' 
mêmes  primitivement  atteintes  de  cette  maladie,  pour  l'his- 
toire de  laquelle  nous  renvoyons  aumoi  cancer,  article  ca/icer 
du  pharynjc. 

La  paralysie  du  pharynx  ,  maladie  peu  fr(;.|uente  ,  est  tou- 
jours giavepar  les  obstacles  (ju'elle  appoite  à  l'inlroduclioa 
des  aliinens  dans  l'estomar.  Au  céltbii-  Des;;ult  est  due  la 
méthode  heureuse  de  suppléer  dans  ces  c  is  à  la  déglutition  par 
l'inlroduclion  d'unesonde  degommeéla^llqu(•dans  l'œsophage. 
Ce  moyen  ingénieux  peut  bii'ii  prolonger  les  jouiS  du  nialadej 
mais  il  est  rare  <juc  la  paraljsii-  du  pharynx  ne  suit  pas  ac- 
compagnée de  quehpie  autre  alfeclion  d(>nl  elle  n'est  (jue  symp- 
lomalique,  et  qui  doil  particulièrement  fixer  l'alteniiou  dùi 
médecin,  l'  oyez  i'AUALYsie. 

La  constricùoii  spasmodiquc  du  pliaryaxesl  le  plus  souvent 
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ïe  symplôme  d'autres  maladies  tri  les  que  l'hysiciie,  l'hydio- 
phobio  ,  les  tliveis  cmp'îisoiimincus,  etc.,  aux  aiticics  des- 
quels nous  ne  pouvons  ([ue  renvoyer  le  Iceleui. 

£n(ln  ,  parmi  les  maladies  du  pharynx  ,  on  doit  compter  la 
présence  des  corps  étrangers,  qui,  souvent,  s'introduisent  dans 
Ja  cavité  de  cet  organe,  et  y  occasionenl  des  di  sordres  et  des 
accid.iis  relatifs  à  la  nature  de  ces  corps,  à  leur  position,  etc. 
J^ojez  CORPS  LT^.A^Gl:RS.  (  m.  g.  ) 

TiMONT,  Vices  organiques  (\n  ph^rvnx  et  de  roesopliage.  V.  Annales  de  la 
Sociélé  de  médecine  de  Muni pelLev,  t.  viu,  p.  G9.  (v.) 

PIÎASEOLE,  S.  f . ,  phaseolus ,  Linn.  :  genre  de  plantes  de 
la  famille  naturelle  des  Irgumineuses,  cl  tic  la  diadeipliie  dé- 
candriedu  système  liniu'en  ,  dont  les  principaux  caraclèies  sont 
d'avoir  un  calice  à  deux  lèvres,  la  supéiieure  écliancrée,  l'in- 
férieure a  trois  dents  ;  une  corolle  papiLontcée,  dont  l'a  carène 
est  roulée  en  spirale  avec  les  élamines  cl  le  style;  unv  gousse 
allongée,  contenant  plusieurs  graines  réniformes  ,  à  oml)ilic  la- 
téral. 

On  compte  dans  ce  genre  une  trentaine  d'espèces ,  dont  au- 
cune n'est  indigène  ,  mais  qui  sont  presque  toutes  origiriaires 
des  climats  cliauds  de  l'un  ou  de  l'autre  continent.  Parmi  ces 
plantes  trois  espèces,  plus  communément  connues  sous  le  nom 
de  haricots,  sont  assez  généralement  cultivées  dans  les  jardins 
et  dans  les  champs  à  cause  de  l'usage  qu'on  en  (ait  comme  ali- 
ment, et  doivent  trouver  place  ici. 

piiAsi'oLKcoMMVNE,  OU  haricol  commun  .  phascoliis  7'ufgan.')\ 
Limi.  .Sa  racine  llbreuse,  ainiucUc,  produit  une  tif^e  rameuse, 
grimpante,  volubile,  haute  de  quatie  h  ciiu]  pieds,  et  garnie 
de  feuilles  alternes,  péliolées,  composées  de  tiois  foliole» 
ovales,  pubescenles.  Ses  (leurs  sont  blanches  ou  un  peu  jau- 
nâtres, disposées  en  grappes  peu  fournies  et  axillaires.  Il  leur 
succède  dos  gousses  qui  cmitienneiit  plusieurs  graines,  connues 
deioutle  monde,  et  qui,  selon  les  variétés,  sont  blanches, 
jaunâtres,  rouges,  violettes,  noires,  ou  enfin  nuancc'es  de  dif- 
férentes couleurs.  Cette  plante  passe  pour  être  originaire  de 
l'Inde;  mais  elle  est  cultivée  pres(j«*  partout,  et  elle  a  pro- 
duit par  la  culture  de  nombreu>ies  variâtes. 

l'iiASKOLK  NAi>F.,  OU  liaricol  nain,  phaseolas  naniis  ,  \^n\^. 
Cette  es|)èce  qu'on  croit  originaire  du  même  |>ays  <|uo  le  hari- 
cot commun  ,  n'en  est  peut-éirc  cpj'une  sinq)le  variété,  ou  lace 
coustanle  cjni  se  [)rt>pagc  par  h\  culture;  elle  \i\'n  dilfèie  eu  ef-^ 
felqiie  ])arcc  (|ue  sa  lige  nsle  basse,  et  qu'elle  iu>  griiiqie  poinl? 
elle  produit  d'ailleurs  des  graines  de  dilférento»  couleurs,  <le 
même  (pie  la  [)reniière  espèce. 

PHAsiIoLi;    MUL.ru Lor.i;,   ou  I.uiricol  d'Espagne.,   phnioclu» 
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?nidiiflorus ^  I.am.  Celte  plante  a  une  lige  grimpante,  comme 
Je  haricot  coininuu  ,  mais  elle  parvient  à  une  iiaulein  au  moins 
double,  et  elle  s'en  distingue  surtout  par  ses  Joiigues  grappes 
(le  fleurs  plus  grandes,  blanches  ou  d'une  belle  couleur  ecar- 
Jate.  Ses  graines,  aussi  beaucoup  plus  grosses,  sont  assezcons- 
tammenl  violettes  et  maibrees  de  taches  noires  dans  la  variété 
à  fleurs  écarlates  j  elles  sont  de  la  même  couleur  que  la  fleur 
lorsque  celle-ci  est  blanche.  Cette  espèce  est ,  selon  Miller , 
originaire  des  contrées  chaudes  de  l'Aniérique  méridionale;  le 
nom  vulgaire  de  haricot  d'Espagne  lui  vient  probablement  de 
ce  que  ce  sera  de  l'Espagne  qu'elle  aura  été  apportée  en 
Fiance. 

Les  graines  des  deux  premières  espèces  qui  viennent  d'être 
décrites,  ne  sont  guère  distinguées  les  unes  des  autres  que  par 
3cs  jardiniers  et  les  cultivateurs;  mais  le  plus  souvent,  dans 
A'usage  habituel  ,  on  les  confond  ensemble  sous  la  simple  dé- 
iiominalion  de  haricots,  cl  selon  les  provinces,  elles  ont  reçu 
différcns  noms,  comme  ceux  de  févroies,  fèves  peintes,  lèves 
à  visage ,  phasioles ,  pois  de  mer  ,  etc. 

Les  haricots  passaient  autrefois  pour  diurétiques  cl  emmé- 
nagogues;  on  eu  prescrivait  la  décoction  pour  exciter  les  urines, 
les  mcnsliues.  les  lochies.  Quelques  médecins  les  ont  regardés 
comme  astringens,  et  ont  iccomniandé ,  dans  les  cours  de 
ventre,  la  bouillie  faite  avec  leur  farine  et  du  lait;  mais  leur 
usage,  assez  in^ignifJant  dans  tous  ces  cas,  les  a  fait  abandonner 
depuis  longtemps.  Quoiqu'on  les  emploie  également  fort  peu 
à  l'extérieur,  ils  peuvent  cependant,  de  cette  manière,  être 
d'une  utilité  plus  marquée;  ainsi  ,  au  défaut  d'autres  fariries 
pius  communément  usitées,  on  peut  dans  le  besoin,  en  les 
convertissant  en  purée  ou  en  bouillie,  en  faire  des  cataplasmes 
émolii<  ns  et  maluraîiis. 

Si  les  haricots  sont  peu  recommandables  sous  le  rapport  de 
leuis  pio|riélés  médicales,  il  n'en  est  pas  de  même  sous  celui 
de  leur  utilité  dans  l'économie  domestique.  Les  haricots,  en 
France  ,  tt  dans  plusieurs  pays  de  l'Europe,  font  une  partie 
essentielle  de  la  nonriituie  de  la  classe  indigente;  le  peuple 
des  campagnes  sui tout,  dans  beaucoup  de  cantons,  ne  connaît 
guère,  avec  les  pois  et  les  lentilles,  d'autres  mets  pendant  les 
liois  quarts  de  l'année.  Les  personnes  plus  aisées  et  les  riclies 
mêmes  ne  dédaignent  pas  les  haricots  ,  surtout  quand  ils  sont 
irais,  parce  qu'en  cet  état  ils  sont  plus  agréables  au  goût  et 
plus  faciles  à  digérerj  on  les  sert  alcrs  sur  les  meilleures 
tables. 

Les  haricots  sont  très-nourrissans  ;  mais  lorsqu'ils  sont  secs, 
ils  enguidrent  beaucoup  de  flaluosilés ,  et  ils  ne  conviennent 
alors  qu'aux  gens  qui  ont  un  bon  estomac,  qui  sont  jeunes  et 
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robustes,  ou  qui  font  beaucoup  d'exercice.  Les  personnes  tié- 
licatcs ,  celles  qui  se  livrent  à  l'élude  ou  qui  vivent  sodeu- 
taires;  les'gens  d'un  certain  âge  chez  lesquels  les  fonctions  gas- 
triques ne  se  font  que  difficilement,  doivcnl  s'en  abstenir  parce 
qu'ils  leur  occasionent  des  pesanteurs  d'estomac  et  des  diges- 
tions laborieuses. 

Les  haricots  mangés  en  vert  cl  avec  leur  cosse,  lorsque 
celle-ci  commence  k  se  former,  sont  un  mets  plus  délicat  et 
plus  recherche;  ils  n'ont  aucun  des  inconvéniens  des  haricots 
on  grain  et  sont  généralement  bien  plus  sains,  mais  ils  nour- 
rissent beaucoup  moins.  Comme  naturellement  on  ne  peut  en 
jouir  de  celte  manière  que  pendant  Télé,  les  jardiniers  en 
cultivent  sur  des  couches  cl  sous  des  châssis,  et  par  ce  moyen 
ou  s'en  procure  dès  les  premiers  jours  du  printemps;  mais 
alors  les  riches  seuls  se  trouvent  dans  le  cas  d'en  faire  usage 
à  cause  de  leur  prix  excessif.  Pour  l'automne  et  l'hiver  on  en 
conserve  dans  les  ménages,  soit  en  les  faisant  sécher,  soit 
en  les  faisant  conlîre  avec  du  sel. 

La  troisième  espèce,  la  phaséolemultiflore,  ou  haricot  d'Es- 
pagne, n'est  le  plus  souvent  cultivée  dans  les  jardins  que  pour 
J'ornement,  parce  qu'elle  est  pendant  longtemps  chargée  de 
fleurs  éclalanlcs  :  «  Mais,  dit  Piosier,  dans  son  Cours  d'agri- 
culture, je  ne  vois  pas  trop  pourquoi,  dans  nos  provinces  du 
Nord,  ce  haricot  esl  cultivé  comme  plante  de  simple  agré- 
ment: d'après  ma  propre  expérience,  il  est  certain  que  ce  lé- 
gume, cueilli  nouveau,  est  très-bon  ,  et  s'accommode  de  tous 
les  assaisonnemens  qu'on  fait  aux  haricots  ordinaires;  les  se- 
mences parvenues  à  une  certaine  grosseur,  sont  très-bonnes 
mangées  en  vert ,  et  lorsqu'elles  sont  sèches,  elles  fournissenl 
une  bonne  purée,  n  Miller  est  du  même  sentiment. 

(loisf-leur-desloncchamps  et  marquis) 
PHELLANDRE  ,  s.  m.,  phellandrium  ,  lànn.  :  genre  do 
plantes  de  lafamille  des  ombellifères,  qui  a  pour  caractère  dis- 
tinctif  :  un  involucre  nul;  des  fleurs  toutes  fertiles,  celles  du 
centre  de  l'ombelle  un  peu  plus  petites;  le  fruit  ovale,  lisse, 
couronné  par  les  dents  du  calice  et  les  deux  styles.  Quelques 
botanistes  reportent  dans  d'autres  genres,  et  parliculièrcmcnt 
dans  le  genre  œtianthe,  les  phellandrium  de  Linné. 

Le  phellandre  aquali(pie,  qu'on  appelle  aussi  vulgairement 
ciguë  aquatique,  millelèuille  aquatique,  fenouil  d'eau,  phel- 
landrium aqiujticum,  lAim.  [œnanthc  phellandrium,  Lam.  ) 
habite  les  étang';  ,  les  mares,  les  fossés  ,  où  il  s'élève  ordinai- 
rement à  deux  ou  trois  pieds,  et  quehjuefois  :'i  cinq  ou  six.  Ses 
liges  alors  sont  souvent  presque  aussi  grosses  que  le  bras,  à 
leur  pallie  inIV'rieurc.  Ses  larges  feuilles  deux  ou  trois  fois  ai-. 
Jécs,  à   dr'roiipurcs  fines,   forment  avec  la  t'go,  rnmmr  hnvs 
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folioles  entre  elles,  des  angles  très-ouverts;  ses  fleurs,  petite» 
et  blanches,  se  développent  en  juin  et  juillet. 

Sous  Je  nom  de  pheUandrium  ^  qui  paraît  venir  de  cpsKKoç ^ 
liëge,  et  ctvep ,  mâle,  Pline  (  xxvii  ,  12)  ,  désigne  une  plante 
aquatique  qui  paraît  avoir  beaucoup  de  rapport  avec  celle  que 
nous  venons  de  décrire.  L'identité  de  ces  végétaux  est  cepen- 
dant loin  d'être  prouvée.  La  tige  spongieuse  <  t  légèie  de  noire 
phcllamlriuni  est  sans  doute  ce  qui  lui  a  surtout  fait  applicjuer 
ce  nom  de  Pline. 

L'odeur  et  la  saveur  du  pbellandre  sont  foites  et  désosréa- 
l)ks.  5>a  semence  est  acre  et  un  peu  aromaiique.  E. le  donne 
par  la  distillation  une  iiuiîe  volatile  d'un  jaune  pâle  et  d'une 
odeur  pénclraute.  Une  livre  de  cette  semence  tburnil,  suivant 
Ernsling,  une  once  d'extrait  aqueux,  et  un  peu  plus  d'une 
once  f t  demie  d'extrait  spiritueux,  dont  trois  gros  environ  de 
résine  pure. 

Le  phelîandie  est  une  plante  très  suspecte,  quoiqu'elle  ne 
paraisse  pas  aussi  dangereuse  que  la  grande  ciguè  cl  ;|ue!f|ue^ 
autres  ombellifères.  Ses  effets  ne  sont  pas  coiiNtalés  par  des  ob- 
servations assez  exactes  pour  qu'on  puisse  bien  les  apprécier  ;^^ 
mais  tout  porte  à  croire  qu'ils  se  rappiochent  de  ceux  de  ia 
ciguë. 

Les  bœufs  mangent  quelquefois  le  pbellandre  sans  inconvé- 
nient; mais  les  chevaux  le  rejellent,et  quand  il  se  trouve  par- 
hasard  niclc  dans  le  foin,  il  leur  cause,  d.t-on,  une  paraplégie- 
exliêtnement  dangereuse. 

Lniné  attribuait  celte  maladie  ;i  no.  charançon  dont  la  larve 
vit  dans  la  cavité  de  la  partie  submergée  des  tiges  de  cette 
plante,  et  auquel  il  avait,  ii  cause  de  cela,  imposé  le  nom  de 
curculio  paraplecticus.  Tout  porte  à  croire  que  celle  opinion 
du  philosophe  d'Upsal  est  une  erieur.  On  n'a  rien  reconnu  de 
malfaisant  dans  cet  insecte;  il  n'exisle  d'ailleurs  plus  dans  ces 
tiges  quand  elles  sont  mêlées  au  foin.  Degcer  a  observé  qu'à 
peine  parvenu  à  l'état  d'insecte  parfait,  il  en  sort  par  une  ou- 
verture (ju'il  se  pratique  audessus  du  niveau  de  l'eau.  1!  paraît 
donc  que  si  la  paiaplégie,  qu'on  accuse  le  phellandrede  causer 
aux  chevaux,  est  un  fait  ceitain,  c'est  à  la  plante  elle-même, 
et  non  au  charançon  qui  l'habite,  qu'il  convient  de  l'attribuer. 

Quelques  auteurs,  et  surtout  Ernsling  et  Lange,  ont  beau- 
coup préconisé  le  pbellandre.  S'il  fallait  croire  tout  ce  qu'on 
en  a  écrit,  il  serait  un  fébrifuge  supérieur  au  quinquina  même; 
il  offrirait  des  secours  efficaces  contre  les  cancers,  les  ulcères, 
les  contusions,  la  gangrène,  les  hydropisies,  le  scorbut, 
l'asthme,  la  phihisie  pultnonaire,  l'hypocondrie  et  bien  d'au- 
tres maux  encore. 

Il  était  autief ois  si  frcVj^ucmment  employé  dans  la  Belgique 
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pour  le  traitement  du  scorbut,  que,  suivant  Lange,  les  marais 
de  ce  pays  où  il  abonde  ,  sulfîsaienl  à  peine  à  en  fournir  its 
pharmacies.  Il  ëtoit  d'un  usage  plus  populaire  encore  dans  le 
duché  de  lîrunsvick. 

Plus  récemment,  le  mc'deiin  hollandais  Thuessing  a  regardé 
lis  semenicsde  pliellanche  comme  jouissant  d'une  action  ior- 
lifîante  spéciale  sur  le  pouniou  ,  et  pouvant  êlre  de  la  plus 
grande  utilité  dans  les  af.'éctions  calarrhales  chrouicjues  tt  la 
coqueluche.  Il  y  a  longtemps  qu'on  avait  allribué  à  celte 
plante  des  propiiétés  analogues.  Elle  avait  même  l'té  employée 
par  les  vétérinaires  contie  la  toux  des  chivaux,  î-vant  qu'on 
en  eût  fait  les  premiers  essais  dans  la  médecint-  hum.une.  Son 
avantage  djns  les  maladies  catairhales  ne  paraît  pas  jusqu'ici 
beaucoup  plus  constant  que  dans  les  autres  cas  où  ou  en  a  lait 
usage. 

Tout  ce  qu'on  a  écril  jusqu'ici  sur  le  phollandre  porte  peu 
le  caractère  de  la  sévère  observation.  Dauiirs  médi(an\ens 
mieux  appiécies  ont  pies(|ue  toujours  eu  part  aux  succès 
qu'on  lui  a  attribués.  Il  serait  en  conséquence  hasarde  dr  por- 
ter un  jug<  nient  alhimatif  sur  les  elfets  de  cctie  rl.inle,  qui 
'  paraît  au  reste  douée  d'une  éneigie  assez  marquée.  Nos  meile- 
eins  n'y  ont  presque  jamais  recours. 

On  a  enqjloyé  l.i  lacine,  les  feu. Iles  et  surtout  les  semences 
du  phellaiidre.  Il  est  fort  important  de  distinguer  dans  ru>age 
ces  diverses  paitie^qui,  dans  les  ombellitères,  sont  tiès-dit!é- 
renies  par  leurs  qualités.  Les  semences,  dans  celte  l'amiiie, 
étant  ordinairement  plus  ou  moins  aronialiques,  et  ne  p:ut;ci- 
pant  point  du  principe  vin  ux  qui  rend  souvent  les  autres  par- 
lies  daugcieuses,  sont  celles  qu'où  peut  prescrire  avec  le  plus 
de  confiance.  On  assure  pouitanl  qu'il  haute  dose  illrs  ont 
causé  des  vertiges,  rhénio|)lysie  et  d'anlies  accidens  11  est 
prob.ible  que  les  propriétés  des  feuilles  ont  de  l'analogie  avec 
celles  des  ieuilles  de  ciguë. 

On  a  donné  les  seni<^nces  de  pliellandre  en  poudre,  depuis 
quchjues  grains  juscpi'à  un  gios.  Ernsting  en  a  poilé  la  dose, 
dans  les  lièvres  inlcrmillenti  s,  juMpi'à  une  d«'uii-oncf.  Des  es- 
sais sur  les  feuilles  ou  les  racines  ne  devraient  étie  tentés  qu'a- 
vec beaucoup  de  réserve,  en  commençant  par  de  très  faibles 
doses,  (pi'ou  pourrait  augmenter  progiessiv<'in(nt. 

Une  autre  espèce  du  même  genre,  le  plu-llandrium  imitel^ 
lina  y  Linn.,  diffère  beaucoup  de  celle  dont  nour>  venons  de 
parler,  par  se>  qualités  ;  elle  exhale  ,  quand  on  la  froisse,  une 
odeur  analogiu- ii  celle  du  îenouil.  Les  animaux  la  recherchent. 
Son  abondance  dans  ks  prairies  annonce,  suivant  Liuuc  ,  ni; 
excellent  pâturage. 
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En:,.STiKG  (  Aiih.-conr.).  Phellundrologiaphysico-medica  ;  xn-^" .  Bruns ' 

■    "'S'-a-''  '739- 

TASGF.   (joli.-iicnr.),   ÏVithungen.  des  JVasseijenchels ;  iii-3''.  Franco/. 

tind  Lcipziff,  i^yS. 
»£(  LExiONS  .sur  les  Tertiis  «lu  pliellandre  aquatique  contre  Ii  phthisie  pulmo- 
naire (diins  les  yiniKdes  de  la  société  de  médecine  pratique  de  Mont- 

pelli,  r.  février  iSng). 
Iiui'ELAivri,  De  reffic.icitc  dos  semences  tlu  pbellandrc  aqnniiqne   contre   la 

phlliisie  pulniotiaiie  fflans  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 

par  MM.  HiilMand  et  Hiirily,  juillet  1809). 
rosEKMULLER,  Rcmarmies  siu   Tenoploi  du  fenouil  aquatique  dans  la  plitliisie 

pulmonaire  (dans  le  Journal  de  médecine  et  de  cfiirursie  pratiques ,  par 

BIM.  Hufelandet  Himiy,  mars  1810). 

(  LOISELEDR-DESLONCIIAMPS  et  MARQUls) 

PHENIGME  ou  PHOF.NiGME  ,  S.  m. ,  pluenigmiis ,  ^oiviyiJ.oi  : 
rubéfaction  de  la  peau  par  des  inedicameiis  (Galien).  Sauvages 
a  appliqué  celle  dénomination  à  un  f^enrc  de  ses  ictiriticc 
(oïd.  n  ^  cl.  10,  JSo.sol.  )  en  le  Iraduisant  par  ictère  rou^e. 

(f.  V.M.) 

PHEXOME^E  ,  s.  m. ,  phœnomemim ,  de  (pcitvo[y.ci.t ,  je  pa- 
rais. On  se  sert  en  médecine  de  ce  mot  comme  d'un  synonyme 
de  symptôme  ;  il  ne  devrait  signifier  qu'un  symptôme  inso- 
lite, mais  notre  langue  est  quelquefois  si  pauvre  qu'elle  nous 
force  d'employer  des  expressions  dont  la  justesse  n'est  pas  tou- 
jours bien  rigouicuse.  .  (f.v.m.) 

PHILIaTKE,  s.  m. ,  philiater,  de  çiAoç",  ami,  et  de  iat^oÇ , 
médecin.  Rien  n'est  plus  ordinaire  que  de  rencontrer  dans 
le  monde  des  amateurs  de  médecine,  qui,  d'un  ton  tran- 
chant, raisonnent  de  cette  science,  en  discutent  les  bases, 
en  nient  même  les  fondemens,  et  décident  du  degré  d'uti- 
lité des  travaux  dogniaticjues  ou  pratiques  des  médecins 
IfS  plus  reconimandablcs.  Jusque-là,  il  n'y  a  guère  qu'une 
vaine  suffisance,  dont  le  ridicule  suffit  pour  faite  justice; 
mais  la  chose  devient  plus  sérieuse  lorsque  ces  philiàtres  ,  ne 
bornant  plus  leur  science  aux  discussions  d'appartement ,  s'im- 
miscent dans  l'exercice  de  la  médecine,  et  ont  Ja  témérité  d'ap- 
pliquer les  solides  préceptes  qu'a  inventés  leur  ignorance  pré- 
somptueuse; car,  bien  que  celte  incursion  dans  la  médecine 
puisse  être  dictée  par  le  plus  pur  amour  de  l'humanité,  cepen- 
dant il  ne  faut  voir  ici  que  les  conséquences  qui  peuvent  en  dé- 
couler. Combien  souvent  de  funestes  résultats  ont  pris  nais- 
sance dans  les  plus  généreuses  inteiitions  ! 

Certes,  si,  pour  juger  du  degré  d'utilité  d'une  science,  on 
consultait  la  propension  que  montrent  les  hommes  à  s'en  oc- 
cuper ,  k»  médecine  prendrait  bientôt  son  véritable  rang  dans*^ 
i'ordre  des  connaissances  humaines.  L'espèce  d'instinct ,  on 
elfet,qui  nous  porte  à  compatir  aux  maux  des  hommes,  nous 
invite  à  leur  chercher  des  remèdes.  C'est  ce  <[ui  explique,  d'une 
part ,  la  confiunce  aveugle  du  public  dans  tout  ce  qui  est  re- 
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celle,  de  l'autre,  le  besoin  qu'éprouvent  les  hommes  de  jui;er 
la  mcdeciae  et  de  s'en  entretenir. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  de  ces  vains  discoureurs  ou  de 
ces  ignorans  mcdicastres  que  je  veux  dire  un  mot ,  c'est  encore 
de  ces  véritables  amateurs  de  médecine,  pour  lesquels  l'étude 
ou  l'exercice  de  celte  science  est  un  noble  besoin ,  un  penchant 
bienfaisant,  et  l'inspiration  d'un  cœur  généreux. 

Il  y  a  certaines  classes  d'hommes  qui ,  aalant  par  leur  si- 
tuation dans  le  monde,  que  par  une  véritable  inclination  ,  sem- 
blent incitées  vers  la  médecine.  Ce  sont,  dans  les  campagnes 
iâolées,  de  riches  et  oisifs  propriétaires,  des  prêtres,  des 
femmes  déjà  âgées  ,  des  sœurs  de  cliarilé.  L'espèce  de  patro- 
nage que  les  premiers  exercent ,  les  services  que  les  autres  ren- 
dent aux  malades,  l'habitude  de  leur  vie  près  des  malades  , 
préparent  la  confiance  de  ceux  qui  les  entourent,  et  disposent 
à  leur  attribuer  des  connaissances  étendues  et  surtout  pratiques. 
Il  y  a  peu  de  paysans  qui,  ne  trouvant  pas  le  médecin  qu'ils 
venaient  consuUer,  ne  racontent  longuement  leurs  maux  aux 
gens  de  sa  maison  ,  et  ne  finissent  par  leur  demander  des  con- 
seils. 

Les  médecins  amateurs  sont,  pour  le  pays  qu'ils  habitent, 
ou  une  nouvelle  Providence  ,  ou  un  fléau  redouluble;  et ,  ce 
qu'il  y  a  de  singulier,  c'est  que  leur  utilité  ou  leur  d;!ugcr  ne 
procèdent  pas  tant  de  leur  savoir  ou  de  leur  ignorance,  que 
de  leur  prudence  ou  de  leur  audace. 

En  efiet,  leurs  cojniaissances  se  bornant  toujours  à  quelques 
mois  sans  valeur  précise  dans  leur  esprit  ,  à  (jnelqucs  données 
vagues  sur  l'essence,  la  marche  et  les  indications  des  maladies, 
et  A  quelques  renseignemens  faux  ou  incomplets  sur  ies  re- 
mèdes, leur  premier  soin  doit  être  moins  d'agir  <jue  de  ne  pas 
nuire.  Toujours  trop  peu  instruits,  en  doctrine  coiunie  en  pra- 
tique, leur  médecine,  pour  n'être  pas  une  calamité,  ne  doit 
jamais  être  qu'une  modeste  expectation,  et  combien  la  réserve 
s'allie  rarement  avec  l'ignorance  ! 

Ces  philiàtrrs  étaient  autrefois  bien  plus  nombreux  qu'il» 
ne  le  sont  aujourd'hui  ,  soit  parce  que  les  médecins  cl  les 
chirurgiens  étaient  plus  rares  dans  les  campagnes,  soit  parce 
(pie,  avant  la  révolulion  ,  il  y  avait  plus  d'hommes  inoccupés 
qu'il  présent,  soit  enfin  parce  <]ue  c'était  alors  une  mode,-  imj 
besoin  do  se  créer  ,  n'imjiorte  comnient,  un  patronage  plus  ou 
moins  officieux,  et  loujours  [)lus  ou  moins  intéressé,  sur  ceux 
que  l'an  regardait  comme  ses  inférieurs. 

Mais  au  premier  rang  de  ces  philiàlrcs  il  faut  placer  les 
femmes,  qu'une  sensibilité  plus  vive  rapproche  davantage  de 
l'être  soullVaiit.  Compatir  h  des  maux,  et  chercher  ;<  h  j  ad(>  <- 
rii-,.  ne  sont  guère  (|uc  deux  modes  d'un  seul  cl  même  scjiti- 
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ment.  Aussi  voit-on  combien  se  sont  facilement  multiplie's  ces 
ordres  ho'ipitaliers ,  où  l'abnégation  de  toutes  les  jouissances 
de  la  vie  Ir  cède  encore  au  dévouetneut  sans  bornes  pour  l'hu- 
manité souflrante. 

Sans  doute,  ces  femmes  respectables  qui  consacrent  leur 
vie  au  soulagement  des  malades  indigens  diminuent ,  parleurs 
soins  affectueux  et  tendies  ,  l'horreur  du  mal ,  et  soutiennent 
le  courage  du  malheuieux  que  la  misère  et  la  maladie  acca- 
blent à  la  fois.  Sans  doute,  sonlinelles  diligentes  dans  les  hô- 
pitaux, elles  j'euvent  seconder  utilement  les  hommes  de  l'art, 
par  la  pn-cision  dans  l'adminislralion  des  médicamens ,  parles 
soins  de  propreté  ,  par  les  petites  recherches  dans  le  régime  et 
les  consolations  religieuses  et  morales,  qui  siéent  si  bien  dans 
]a  bouclie  des  femmes  ;  mais  si  elles  sortent  de  ce  rôle,  le  bat 
de  leur  institution  est  manqué  ,  et,  à  la  place  des  bienfaits  que 
promettait  leur  céleste  vocation,  elles  ne  marchent  plus  que 
de  fautes  en  fautes,  et  s'exposent  aux  plus  graves  reproches 
pour  les  maux  qu'elles  auront  causés. 

OucI  médecin  n'a  pas  rencontré  dans  certains  hôpitaux  de 
ces  sœurs  gri*es  qui ,  alliant  à  riiumilité  de  leur  profession  un 
orgueil  impardonnable,  se  croient  en  droit  de  réformer  ou  de 
modifier  les  prescriptions  du  médecin,  d'altérer  surtout  ses  or- 
donnances par  rapport  au  régime  alimentaire  des  malades? 

Quel  médecin  aussi  n'a  pas  eu  occasion  de  réparer  dans  sa 
pratique  civile  ,  des  fautes  plus  ou  moins  graves  ,  nées  de  l'exer- 
cice imprudent  de  ces  »nèmes  hospitalièies?  Mais  hâtons-nous 
de  dire  que  ces  torts  sont  individuels  et  toujours  peu  nom- 
breux en  comparaison  du  bienimmense  que  leur  ordre  procure 
à  la  société. 

Je  n'essaierai  pas  d'atténuer  les  fautes  de  ces  autres  femmes 
qui,  sans  instruction  première,  sans  mission  spéciale,  sans 
même  celte  sorte  d'habitude  routinière  que  doiuje  la  vue  dis 
malades,  vont  colportant  des  recettes  hasaidi'os,  indiquant  des 
remèdes  actifs,  et  jouant  ainsi  au  has;iid  la  v^e  de  ceux  qui 
se  livrent  à  leurs  soins,  quel  (jue  soit  le  motif  qui  dicte  ces 
soins. 

Les  prêtres  des  cam})aa;nes  étaient  autrefois  comme  en  pos- 
session d'exercer  ;a  nndtcitie.  D'abord  appeh  s  pour  visitir  les 
malades,  leur  di>li  ibuer  des  aumônes  et  leur  poiter  les  secours 
de  la  religion,  ils  ne  lartlaienl  pas  n  prescrite  eux  mêmes  des 
remèdes  et  a  se  con>liluer  eu  médecins.  Nous  avons  même 
une  foule  de  livres  de  prétendue  médecme,  qui  leur  ont  tlé 
destinés  par  leur  auteurs.  Ces  livres,  et  en  généra'  les  traités 
de  médecine  populaire ,  ne  méritent  aucune  confiance.  Hate- 
luent  même  a  t  on  vu  quelques  hommes  recomman'iable»  se 
livrer  à  ces  dangereux  travestissemens  de  la  science.  Aussi  me 
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suis- je  toujours  étonné  tle  lire  en  Icte  du  judicieux  traité 
d'Aiibiy  (  les  oracles  de  Cos  ) ,  ouvrage  utile  aux  curés  et  autres 
ecclésiastiques  ayant  charge  d' âmes.  Di:  nos  jours,  les  ecclé- 
siasti(jucs  des  campagnes  paraissent  plus  réserves,  ce  dont  il 
faut  Us  louer  ;  et  de  son  côté  aussi  le  public  ,  devenu  plus 
éclairé,  ne  demande  plus  guère  aux  gens  que  ce  qu'ils  savent, 
ou  du  moins  ({ue  ce  qu'ils  sont  censés  savoir. 

Ces  médecins  bénévoles  de  l'un  et  de  l'autre  sexe  se  bornent 
en  général  à  la  pratique  de  l'art,  et  exercent  ainsi  toute  leur 
vie  une  science  de  laquelle  ils  n'ont  nulle  connaissance  réeiU 
cl  positive. 

Une  inconséquence  aussi  choquante,  et  cependant  aussi  gé- 
néralement inaperçue,  semblerait  devoir  cire  signalée  seule- 
ment pour  être  dépréciée  et  détruite;  mais  la  crainte  du  mal 
et  la  peur  de  la  mort  éneiTcnl  toutes  les  facultés  de  l'homme  , 
lui  otent  tout  discernement,  et  lui  font  accueillir  sans  hésita- 
tion tout  ce  qui  lui  promet,  ou  la  cessation  de  l'un,  ou  l'éloi- 
gnement  de  l'autre  ;  et ,  comme  les  maladies  el  la  mort  ne  con- 
naissent ni  les  rangs,  ni  les  distinctions,  ni  les  talcns  ,  de 
même  la  crédulité,  dans  les  oracles  prétendus  sanitaires,  en- 
vahit également  et  les  rois,  el  les  grands  ,  et  les  philosoplies, 
et  le  peuple.  Apophthegme  d'une  triste  mais  rassurante  vérité 
pour  les  cliailatans  de  toutes  les  sortes  qui  infestent  le  monde, 
et  notre  France  en  particulier. 

J'arrive  enfin  à  ces  amateurs  qui  ,  adonnés  exclusivement  à 
la  partie  litti'raire  ou  théorique  de  la  médecine,  et  ne  se  livrant 
point  à  soB  exercice,  ou  seulement  par  exception  ,  me  parais- 
sent mériter  plus  particulièrement  le  nom  de  philiâtres. 

Presque  tous  les  hommes  sont  pénétrés  d'une  curiosité  invo- 
lontaire et  souvent  irréfléchie  de  connaître,  au  moins  en  subs- 
tance, leur  organisation  intérieure;  et  tous  aussi  éprouvent 
une  émotion  (jui  les  attache  i»  l'image  de  leurs  maux.  Ex- 
pose-t  on  à  la  porte  des  libraires  ou  des  marchands  d'estam])cs, 
des  livres  d'inatomie  avec  figures,  ou  des  tableaux  de  mala- 
dies ,  bientôt  la  foule  s'arrête ,  se  grossit ,  el  les  commentaires 
se  multipiicnl. 

C  est  il  peu  près  le  mèrne  sentiment  ,  mais  sous  nne  forme 
plus  relevée,  qui  poite  (juelques  hommes  instruits  el  d'un  es- 
prit cultivé  ,  à  s'adonner  h  la  lecture  des  livres  de  médecine 
lis  commencent  d'abord  par  des  ouvrages  mis,  au  moins  dans 
le  tilr<:,  à  la  poitée  du  vulgaire,  et  i'elèvent  ainsi  peu  à  peu 
jusqu'à  nos  meillcuis  auteurs. 

Le  plus  ordinairement ,  ce  goût  so  développe  d'abotd  chrz 
des  valétudinaires,  qui  ne  cherchent  dans  les  iivies  de  nu'de- 
cine  que    lu  dcscrij)liou  des  maux  <|u'ils  éprouvent,  cl  ({ui, 
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bientôt  après,  courenl  les  recettes  à  l'aitic  desquelles  ils  espè- 
rent hâter  leur  guerisoii ,  comme  si  les  médecins  qu'ils  consul- 
tent ne  devaient  pas  en  savoir  davantage  sur  leur  état ,  que  les 
livres  toujours  supeifîcicls  qui  sont  à  leur  disposition.  J'ai 
souvent  jencontré  de  ces  malades,  qui  étaient  satifaits  d'a- 
voir reconnu  ou  cru  reconnaître  la  maladie  dont  ils  étaient 
atteints,  et  me  voulaient  forcer  à  lire  ces  descriptions.  Je  les 
ai  vus  se  complaire  dans  ces  lectures,  et  y  chercher  la  matière 
d'objections  continuelles  à  tout  ce  que  je  leur  proposais.  Aussi 
ces  malades  ,  frappes  d'une  sorte  de  monomanie  ou  d'idée  fixe, 
deviennent-ils  excessivement  difficiles  à  gouverner.  L'ennui 
qu'ils  tout  éprouver  au  médecin,  le  vide  des  objections  qu'ils 
reproduisent  sous  cent  formes  différentes  j  et  le  découragement 
qui  naît  du  peu  de  confiance  qu'ils  témoignent,  ne  tardant  pas 
à  rendre  de  plus  en  plus  rares  les  visites  du  médecin,  et  celui-ci  , 
iiiiissanl  par  les  abandonner,  ils  se  persuadent  ou  que  leur 
mal  est  incurable,  ou  qu'ils  ont  épuisé  par  leur  propre  savoir 
la  science  de  leur  docteur. 

Ces  lectures,  loin  d'être  profitables  à  ces  mélancoliques,  ne 
lardent  pas  à  aggraver  leurs  maux,  par  l'affection  morale  qui 
s'y  joint.  Aussi  se  croient-ils  bientôt  atteints  de  toutes  les  ma- 
ladies dont  ils  lisent  les  descriptions. 

Et  cela  ne  peut  être  autrement,  puisque,  n'ayant  pas  d'é- 
tudes piemièits  on  médecine,  ni  de  moyens  pour  apprécier  les 
maladies  par  l'ensemble  de  leurs  symptômes,  ils  saisissent  au 
hasard  et  isolément  un  ou  plusieurs  signes  saiilans  ,  dont  ils 
croient  trouver  en  eux  des  analogues.  L'un  de  mes  malades, 
homme  de  quarante-cinq  ans,  fort,  vigoureux  ,  d'une  carna- 
tion fraîche,  d'im  excellent  appétit ,  et  chez  lequel  s'exécutent 
très-bien  toutes  les  fonctions,  passe  depuis  plus  de  cpiinze  ans 
sa  \ie  à  s'examiner,  tantôt  devant  une  glace  pour  regarder  sa 
langue  ,  tantôt  posément  assis  pour  se  tàter  le  ventre.  Je  n'ai 
pas  besoin  d'ajouter  qu'il  étudie  toutes  ses  excrétions  avec  le 
soin  le  plus  scrupuleux.  C'est  d'ailleurs  un  homme  de  beaucoup 
d'esprit  et  d'une  société  fort  agréable,  lorqu'on  peut  le  dis- 
traire de  la  ridicule  étude  de  lui-même.  11  a  assez  longtemps  lu 
des  ouvrages  de  médecine  ;  mais  enfin  il  les  a  abandonnés  pour 
ne  plus  s'en  rapporter  qu'à  lai-même. 

Le  Dictionaire  des  sciences  médicales  ,  en  tombant  dans  les 
mains  d'un  grand  nombre  de  savans  ,  d'ailleurs  étrangers  à  la 
médecine,  les  a  accoutumés  à  se  livrer  à  ces  lectures  dange- 
reuses, et  les  prépaie  à  ce  genre  de  mélancolie  que  j'ai  si- 
gnalé. Un  colonel  en  non  activité  a  pris  un  tel  goût  pour  celle 
lecture  qu'il  en  fait  son  étude  fivorile  ,  et  préfère  cette  distrac- 
tion à  la  littérature  dont  il  avait  fait  jusqu'alors  ses  délices.  Ce 
philiâtre  prend  la  chose  sur  un  pied  excellent ,  en  ne  faisani , 
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aa  moins  jusqu'à  présent,  aucun  retour  sur  lui-mûne,  en  ne 
se  créant  aucune  maladie  pour  le  plaisir  de  la  rencontrer  dans 
ses  livres;  mais  qu'amènera  l'avenir? 

Cet  attrait  si  puissant  que  prësenlent  aux  hommes  en  e;cnoral 
l'élude  de  la  médecine  et  l'e-spoir  de  soulager  les  maux  de  l'iui- 
manité,  se  fait  sentir  également  aux.  raridecins  eux-mêmes.  Il 
en  est  peu  parmi  eux,  même  de  ceux  qui  n'ont  d'abord  em- 
brassé cet  état  que  par  des  raisons  de  convenances,  qui, 
bientôt  ne  s'en  pénètrent,  et  ne  se  passionnent  pour  lui.  Si 
tous  ne  sont  pas  dévorés  au  même  point  de  celte  inépuisable 
philanthropie,  presque  tous  voient  dans  l'exercice decette  pro- 
fession ,  moins  le  lucre  ou  la  gloire  qu'elle  promet,  que  les  oc- 
casions de  faire  souvent  et  modestement  du  bien. 

C'esl  par  suite  de  celle  attache  si  sincère,  si  forte,  que  fait 
naître  la  médecine  ,  qiie  l'on  voit  si  peu  de  médecins  se  retirer 
avant  qiie  la  caducité  ou  les  inlirmil(\s  leur  en  fassent  un  de- 
voir. L'étude  de  la  médecine  est  dégoûtante,  longue  et  péni- 
ble :  cette  étude  fait  donc  désirer  un  dédommagement  propor- 
tionné. Vient  alors  la  pratique  ,  qui,  vous  forçant  j^cndant 
plusieurs  années  à  une  abnégation  totale  de  vous-même,  vous 
fait  contracter  l'habitude,  le  besoin  même  d'être  à  tout 
instant  au  public.  Puis  la  réputation,  la  considéralion  ,  le  bril~ 
lant  de  la  pratique,  les  indemnités  de  toutes  les  natures,  arri- 
vent tous  k  leur  tour,  et  forment  un  ensejuble  de  bonheur  qui 
satisfait  à  la  fois  le  cœur,  l'amour-propre  ei  l'intérêi.  Comment 
déposer  tout  à  coup  des  faveurs  si  chèrement  achetées,  et  ac-. 
cueillies  avec  tant  de  plaisir? 

L'une  des  choses  qui  semblaient  de  nature  à  refroidir  davan- 
tage le  ïèle  et  l'ardeur  des  médecins,  était  cette  espèce  de  stage 
interminable  auquel  vous  condamnait  le  préjugé,  illallail  au- 
trefois, pour  obtenir  quelque  crédit  en  médecine,  que  l'âge 
eût  blanchi  ou  déraciné  vos  ciievt  iix.,  qu'il  eût  allourdi  votre 
démarche  et  compassé  vos  manières.  Les  choses  en  ce  point  ont; 
heureusement  bien  changé  depuis  quelques  anntîes.  La  plus 
belle  partie  de  la  gloire  en  médecine  pratique,  a  passé  ii  des  mé- 
decins qu'autrefois  on  eût  traité  dédaignensement  de  jeunes 
mcdecins.  Ce  cliangement,  lié  aux  déplacemens  ipie  la  révo- 
lution a  imprimés  dans  les  esprits,  est  dû  aussi  en  particulier 
aux  trionq)his  de  la  nouv(dle  école  de  Paris.  A  peu  près  dans 
le  même  Icmps  où  des  hommes  d'environ  trente  ans  figuraient 
avec  éclat  au  milieu  des  plus  graves  législateurs  de  la  France, 
où  des  généraux  du  même  âge,  portaient  l'art  de  la  guerre  au 
])lus  haut  degré  de  gloire,  liicluu  ,  en  mourant,  laissait  à  la 
postérité  des  ouvrages  qui  seront  éternellement  classiijues,  et 
liaylc  s'immortalisait  par  l'une  des  plus  précieuses  Monogia- 
phics  que  l'art  possède.  En  même  temps  ,  les  ouvrages  qui  sc- 
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ront  dans  l'avenir  les  témoins  de  la  rénovation  de  celte  e'coîe 
soilaicul  de  plumes  à  peine  aussi  âgées.  Jusqu'à  la  révolution, 
les  Français  étaient  coinnie  casés,  non-seulement  par  la  nais- 
sance et  les  dignités  ,  mais  encore  par  l'âge  et  Igi  routine.  Cette 
épouvantable  secousse,  en  rompant  des  entraves  accumulées  à 
dessein  et  pendant  des  siècles,  a  imprimé  aux  esprits  une  im- 
pulsion dont  la  médecine  elle-même  a  profité.  Aussi  ne  de- 
mande t-on  plus  guère  à  Paris  quel  est  l'âge  d'un  médecin, 
mais  quels  sont  ses  titres  à  la  confiance.  La  médecine,  liée  si 
essentiellement  h  tout  ce  qui  intéresse  et  nuance  la  société,  mé- 
ritait de  participer  à  cette  innovation,  et  devait  contribuer  à 
la  justifier. 

Comme  c'est  la  révolution  aussi  qui,  en  diminuant  le  nom- 
bre des  riches  oisifs  et  inutiles,  en  forçant  chacun  à  se  faire 
estimer  ,  moins  par  le  nom  de  ses  pères  ou  la  fortune  qu'il  en 
avait  reçue,  que  par  ses  œuvres  personnelles ,  a  rendu  plus 
rares  ces  amateurs  de  médecine  dont  j'ai  parlé  précédemment, 
je  devais  tenir  compte  du  bien  qu'elle  a  fait  à  la  science,  et 
de  quelques  préjugés  dont  elle  a  émondé  l'arbre  de  Cos. 

Si,  après  avoir  envisagé  les  philiâtres  dans  leurs  rapports 
avec  la  science  ,  telle  qu'elle  est  de  notre  temps  ,  nous  nous  re- 
portons par  la  pensée  aux  âges  héroïques,  nous  verrons  qu'a- 
lors ils  étaient  aussi  nombreux  qu'illustres.  Dieux,  rois, 
princes,  princesses  ,  héros,  tous  à  l'envi  recherchaient  les  oc- 
casions de  s'instruire  de  !a  nature  des  maladies  et  des  pro- 
priétés de  certains  médicamens  ,  autant  du  moins  que  l'igno- 
rance de  ces  preniieis  temps  le  permettait.  Forts  de  ces  no- 
lions,  ils  parcouraient  le  monde  alors  connu,  non  en  redres- 
seurs de  torts  comme  nos  preux  vagabonds,  mais  en  consola- 
tciiis  des  aliligés,  en  réparateurs  des  grandes  infortunes. 

Ce  goût,  si  généra!  alors  pour  la  médecine  et  pour  son 
exercice,  cette  alliance  de  la  médecine  avec  les  dignités  les 
plus  élevées,  est  l'un  des  traits  caractéristiques  des  premiers 
temps  «îcs  sociétés.  En  effet,  aussi  longtem.ps  que  les  connais- 
sances en  médecine  sont  peu  nombreuses,  elles  forment  une 
sorte  de  patrimoine  pour  quelques  familles  ,  et  ne  constituent 
pas  encore  un  étal  à  part.  Chacun  des  membres  de  la  société 
en  reçoit  une  somme  proportionnée  à  l'ancienneté  de  sa  famille, 
.h  soti  aptitude,  à  son  application.  Aussi  voyons-nous  qu'alors 
les  familles  des  dieux  ou  des  héros  étaient  aussi  celles  aux- 
quelles on  attribuait  l'invention  des  clioscs  les  plus  utiles  aux 
honnnes,  telles  que  l'agriculture,  la  plantation  de  la  vigne, 
l'art  de  dresser  les  chevaux,  celui  de  la  guérie  ,  et  enfin  i'art 
cle  guérir  les  blessures,  et  ce  que  irons  apptdons  les  maladies 
externes.  C?  n'est  à  proprement  parler  que  lorS(pie  ces  con- 
iiaissaucss  d<;Yicuaent  si  uoinbreascs  qu'elles  absorbent  toute 
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la  vi(^  de  celui  qui  s'y  livre  ,  (|u'ulors  elles  commencent  à  for- 
mer des  élals  dislincls  dans  lu  «iotiélc.  L'iiisloirc  des  ails  est  ici 
d'accord  avec  celle  de  la  médecine  cl  avec  les  inductions 
fournies  par  le  raisonnement. 

Les  médecins  de  nos  jours  n'obtiennent  pas  ce  degré  de  con- 
sidération :  ils  ne  ranibitionnenl  pas.  Livrés  par  ^oùt  à  l'é- 
tude et  il  robscrvaliondc's  maladies,  ils  s'elïorcenl  d'être  utiles 
et  sont  heureux  du  bien  qu'ils  opèrent.  Quant  ;i  nos  médecins 
bénévoles,  j'ignore  à  quel  bonheur  ils  peuvent  prétendre,  car 
je  n'en  conçois  pas  sans  la  sécurité  de  l'esprit,  le  cahne  delà 
conscience,  et  le  témoignage  intérieur  de  quelques  bonnes  ac- 
tions, (nacquart) 

PIIILOBIOSIE  ,  s.  f . ,  philolnosis  ,  de  çiKoç ,  ami  ,  et  Cioç  , 
vie  ,  amour  de  la  viej  rattachement  à  la  vie,  opposé  au  spleen 
qui  ea  est  le  dégoût,  est  d'autant  plus  marque  qu'on  est  plus 
avancé  en  âge  :  il  semble  que  moins  on  a  de  jours  à  compter 
et  plus  on  craint  d'en  voir  ariivér  le  terme  ;  tandis  qu'il  de- 
vrait en  être  tout  autrement ,  puisqu'il  n'y  a  aucun  moyen  de 
s'empêcher  de  subir  ce  sort  conunun. 

Les  enl'ans  ne  craignent  point  la  mort  qu'ils  ne  connaissent 
pas.  Ija  jeunesse  la  redoute  pou  ,  parce  qu'elle  n'en  entrevoit 
la  possibilité  que  dans  le  lointain  ;  l'âge  mur  la  sent  arrivejr 
et  prend  ses  précautions  contre  elle;  la  vieillesse,  qui  se  voit 
appréhender  au  corps  par  elle  ,  est  a  son  sujet  dans  des  aji- 
goisses  perpétuelles  ,  tandis  qu'elle  est  d'uue  indilference  par- 
laile  sur  la  lin  des  autres. 

Les  gens  pauvres,  et  qui  gagnent  laborieusement  leur  vie 
à  la  sueur  de  leur  iront,  redoutent  fort  peu  la  terminaison  de 
la  vie,  comme  j'ai  eu  l'occasion  de  l'observer  maintetois  dans 
les  hôpitaux,  où  je  pouvais  juger  de  l'aisance  passée  des  indi- 
vidus par  \{i\iv  pliilobio'iic.  Les  paysans,  en  général,  meurent 
avec  une  grande  indillc-rence  ,  ei  le  plus  souvent  sans  réclamer 
le  secours  de  la  médecine.  Us  muntient,  sons  ce  rapport, 
comme  sous  beaucoup  d'autres,  plus  de  véritable  sagesse  que 
nos  citadins  amollis  par  les  joui>sances  et  les  plaisirs,  et  dont 
l'aine  sans  énergie  ne  sait  point  a(;ce|Uerde  bon  gré  les  évcne- 
mens  marqués  pur  l'irrévocable  destin. 

L'amour  de  la  vie  n'est  jamais  j)lus  marqué  (|ue  dans  les 
maladies  douloureuses  ;  il  n'y  a  que  lorsque  les  souflrances 
sont  excessives  et  insupportables  <|ue  les  sujets  appellent  ii 
grands  cris  la  nrort ,  cl  quelquefois  se  précipitent  »lans  ses  bras 
pour  les  terminer.  (  f.  v.  m.  ) 

PllILODOXiEMÉblCALE,  decp«Aoçr,  amour,et  de  «To^st, 
opinion.  iNous  voulons  exprimer  par  ce  mot  la  letidres>e  »  \- 
Ircmeel  cet  attachement  sans  liorues  (pi'ont  certaines  [ursonnes 
pour  leurs  opinions  ou  leurs  propres  ouvra^res.  Ce  délaut,  on 
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plutôt  ce  vice  ,  est  l'une  des  causes  qui  ont  nui  le  plus  aux 
progrès  de  la  science.  Quand  on  a  le  malheur  d'en  être  enta- 
ché, on  ne  voit  plus  que  soi  ;  on  croit  avoir  seul  raison  ;  on  se 
complaît  dans  ses  idées  ,  dans  ses  systèmes  ;  on  s'identifie  avec 
sa  doctrine;  on  veut  à  toute  force  la  faire  prédominer,  et 
malheur  à  qui  ne  l'adopte  pas  ,  ou  ne  veut  pas  s'y  prêter  !  La 
nature  elle -mêmeest  gourmandée,  si  elle  refuse  d'y  applaudir. 
Il  faut  ([u'on  ne  voie  plus  que  par  le  trou  de  la  luneltc  qu'on 
vous  présente  ,  et  il  faut  voir  rouge ,  si  le  verre  est  rouge  , 
jaune  s'il  est  jaune,  etc.  :  semblables  à  ces  montreurs  ambu- 
lans  d'optique  qui  vous  disent  avec  une  ridicule  emphase  : 
Vous  voilà  dans  l'intérieur  du  sérail  de  Constautinople ,  vous 
voici  au  fond  de  la  mer  avec  la  baleine  qui  a  avalé  Jonas,  etc. 
Les  philodoxes  vous  crient  :  Regardez  bien  ceci  dans  les  mem- 
branes du  bas-ventre  !  Ne  voyez-vous  pas  cela  dans  les  replis 
du  cerveau  ?  Quiconque  oserait ,  comme  le  bon  Picard  à  qui 
on  feignait  de  montrer  un  cheveu  de  la  plus  sainte  des  femmes, 
protester  qu'il  ne  voit  rien  du  tout,  au  lieu  delà  réponse  naïve 
du  moine  ,  gardien  des  reliques  ,  ni  moi  non  plus  ,  risquerait 
d'entendre  des  injures,  des  outrages  et  des  menaces. 

L'opinion  n'est  point  une  vérité  de  fait ,  elle  a  besoin  de  dé- 
monstration, et  jusque  là  ,  elle  conserve  toujours  son  côté 
douteux  ;  elle  est ,  suivant  Platon  ,  le  milieu  entre  la  science  et 
l'ignorance,  et  cependant  il  est  des  hommes  qui  ,  donnant  à 
l'art  les  bornes  de  leur  esprit ,  croient  de  bonne  loi  que  ce  qu'ils 
ont  pensé  ,  dit  ou  écrit  ,  est  le  nec  plus  ullrà  de  cet  art  : 

Capliuum  nam  te  tenel  ignorantia  duplex, 
Scis  nihil ,  et  nescis  le  scire  nihil. 

D'autres  n'ayant  aucun  moyen  pour  fixer  l'attention  publi- 
que ,  cherchent  cependant  à  y  parvenir  en  publiant  une  opi- 
nion paradoxale  qui  du  moins  lait  parler  d'eux.  Le  manque  de* 
lumières  ,  un  jugement  faux  et  supcificiel  ,  et  trop  souvenlun 
sot  orgueil  les  empêchent  de  voir  tout  ce  que  cette  opinion 
contient  d'erreurs  et  peut  avoir  de  dangers.  C'est  vainement 
que  vous  chercherez  à  leur  prouver  qu'ils  s'égarent ,  et  qu'ils 
sont  engagés  dans  une  fausse  route,  ils  prendront  le  change 
sur  vos  intentions,  et  loin  de  se  rendre  à  l'évidence,  leur  amour- 
propre  s'en  irritera,  et  bientôt  ils  défendront  avec  fureur  ce 
qu'ils  n'avaient  peut-être  présenté  qu'avec  timidité.  La  plu- 
part ont  si  peu  de  leur  propre  fonds  ,  qu'ils  ne  peuvent  se  dé- 
cider à  faiie  le  sacrifice  du  peu  qu'ils  ont  mis  en  circulation, 
de  peur  de  montrer  leur  dénuement  ;  ou  bien  ,  retenus  par  une 
fausse  honte  ,  ils  croiraient  leur  réputation  ternie  ,  s'ils  reve- 
naient sur  leurs  pas,  et  s'ils  abjuraient  leur  erreur  :  c'est  ce 
^ue,  sens  le  voile  d'un  aimable  badinage,  l'ingénieux  auteuï 
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tic  Gil-Blas  a  si  bien  pcinl  en  parlant  du  docteur  TJyâromane. 
Quel  speclacle  allligcant  n'ont  pas  donne  les  gens  de  nolic  ait 
dans  les  combats  à  outrance  (ju'ils  se  sont  liv;.rcs  pour  soutenir 
leur  opinion  ?  La  liaine  ne  lardait  pas  à  na»'tre  de  ces  disputes, 
et  à  envenimer  les  traits  (ju'ils  se  lançaient;  vainqueurs  ou 
vaincus,  ils  s'étaient  souvent  lait  de  part  et  d'autre  de  pr6- 
fondes  blessures  (jue  le  temps  n'est  pas  toujours  parvenu  àgue'- 
rir  ,  et  qui  ont  l'ait  le  malheur  du  leste  de  leur  vie.  L'histoire 
de  la  m -decine  est  remplie  de  ces  luîtes  fameuses,  de  ces  con- 
troverses interminables,  inutiles  à  l'art  dont  elles  entravaient 
Ja  marche,  et  presque  toujours  terminées  à  la  honte  des  athlè- 
tes. En  cherchant  à  proscrire  la  cautérisation  ,  Félix  Wurtz  a 
substitué  aux.  raisonnemens ,  qui  pouvaient  seuls  convaincre, 
des  reproches  grossiers  qui  Uéirironl  à  jamais  sa  mémoire.  C'est 
ainsi  qu'il  s'exprime  en  parlant  du  cautère  actuel  :  illad  (eau- 
teriuin  actiinîe)  à  canùficibus  iin'entum  est ,  et  non  ni.si  vio 
latronihas  adhiheiuhun  ,  lib.  i ,  cap.  ^. 

11  est  trop  peu  d'hommes  qui  aient  su  garder  un  juste  mi- 
lieu, et  les  noms  de  Kiolan  ,  de  Gormelen ,  de  Lamellrie  et 
de  tant  d'autres  dcilracteurs  du  mérite  d'aulrui , retentiront  tou- 
jours mal  dans  la  postérité.  En  défendant  ses  opinions ,  ou 
plutôt  celles  de  AJagali  qu'il  avait  adoptées,  Denis Saucassani, 
dans  un  ouvrage  intitulé  Jl  lume  al  oechio  ^  et  dirigé  contre 
Belloste  ,  montra  autant  de  soin  de  se  louer  ,  que  de  zèle  à 
éclairer  sa  doetrine  ;  aussi  Haller  a-t-il  dit  de  cet  auteur  :  «/•- 
dens  in  confîrnianda  sentcnlia  auclor,  verhosinr^  neque  tinii- 
dus  suas  in.^pergere  laudes.  Haller  lut  lui-même  attaqué  de 
toutes  paris,  et  passa  beaucoup  de  teiups  à  défendre  ses  doc- 
trines. 

Pour  montrer  à  quels  dangers  peut  exposer  une  opinion 
quand  elle  est  appuyée  de  l'autorité  d'un  nom  imposant  ,  et 
tpi'adoptée  sans  examen,  elle  sert  de  règle  de  conduite  dans 
la  pratique  de  la  médecine,  nous  rappellerons  que,  lors  de 
la  peste  qui  désola  Marseille  en  1720,  Ciiirac  ,  alors  premier 
médecin  du  régent,  déclara  (pic  ce  lléau  n'était  qu'une  (îèvre 
de  mauvais  caractère  ,  à  laquelle  les  médecins  n'avaient  donne 
le  nom  de  peste  que  pour  mieux  faire  valoir  leurs  services. 
I..CS  hommes  de  l'art  (ju'il  envoya  dans  cetlev'lle  malheureuse 
propagèrent  la  fausse  opinion  de  leur  maître,  et  entretinrent 
l'autorité  dans  la  plus  funeste  séi  urilé.  En  vain  la  contagion 
étendait-elle  ses  ravages  ;  eu  vain  les  rues  ciaient-elles  jon- 
chées de  morts  et  de  mourans,  rien  ne  pouvait  de.>?iller  les 
yeux  des  magistrats  sur  le  vénlabh;  carai  mm\'  de  l'épidi-mie. 
<^uc' ne  pouvaieut-ilsécouler  plutôt  la  voi\  d'Astruc  (jui  disait 
à  toute  l'Europe  (pie,(piand  bien  même  la  contagion  n'existe- 
rait pas,  il  serait  prudent  de  la  supposer.  Quelques  médecius 
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de  Philadelphie  ot  avec  eux  (Mîclqiies  médecins  français  pro- 
ciainoiil  (juc  la  fièvre  jaune  n'est  pas  conlagieusc,  malgré  les 
affreux  ravages  cjLi'ellc  aexcrcés  eu  diverses  parties  du  monde, 
et  ceux  qui  iont  en  ce  moment  le  désespoir  d'une  partie  de 
l'Espagne.  En  admettant  (jue  l'opinion  de  c«s  médecins  soït 
basée  sur  les  faits  les  plus  nonibieux  et  les  mieux  observes  , 
et  surtout  qu'elio  no  soit  point  émise  et  soutenue  dans  des  vues 
politiques  ou  passionnées  ,  n'est-il  pas  pius  sage,  plus  rai- 
sonnable et  plus  conforme  h  l'intérêt  public  de  lui  recon- 
naître, ou  au  moins  de  lui  attribuer,  jusqu'a.un  certain  point, 
lin  caractère  contagieux  ?  L'inoculation  de  la  petite  vérole 
el  de  la  vaccine  a  trouvé  des  parlisuns  et  des  incrédules;  au- 
jourd'hui même  qu'on  ne  peut  guère,  qu'on  ne  peut  plus  dou- 
ter delà  vertu  préservalive  de  cette  dernière,  ne  voit-on  pas 
encore  des  médecins  et  des  gens  du  monde  refuser  de  se  rendre 
à  l'évidence  des  faits,  et  en  chercher  de  toutes  parts  qu'ils 
puissent  opposer  aux  preuves  acquises  ,  enquête  très-louable, 
toutefois  si  elle  est  dirigée  par  la  bonne  foi  ,  l'amour  de  la  vé- 
rité et  une  sincère philantropie ? 

Il  en  est,  sans  doute,  qui  sont  animés  de  ces  nobles  sentimens, 
comme  il  en  existe  qui  repoussent  par  pure  opiniâtreté  tout  ce 
qui  n'est  pas  couvert  de  la  rouille  du  temps.  Ce  sont  ceux-ci 
qu'on  voit  s'agiter  et  se  consumer  en  efforts,  Tieureusement 
impuissans,  pour  sputeniret  propager  une  opinion  qui  netend 
à  rien  moins  qu'à  faire  reparaître  parmi  nous  le  fléau  dont 
l'humanité  a  gémi  si  longtemps,  et  ils  ont  porté  l'obstination 
jusqu'à  ouvrir  des  asiles  contre  une  découverte  qui  est  un  des 
plus  grands  bienfaits  qu'ait  jamais  reçu  la  terre. 

Nous  reconnaissons  et  convenons  aisément,  dilSainte-Foix, 
que  nous  nous  trompons  quand  la  dispute  n'a  roulé  que  sur  des 
choses  étrangères  a  notre  profession  ,  mais  sur  celles  que  nous 
sommes  censés  avoir  étudiées  et  ue  devoir  pas  ignorei-,  nous 
ne  nous  dépouillons  pas  facilement  de  notre  orgueil  :  homine 
iniperilo  niliii  injastius^  qui  niai  qziod  ipse  facit ,  nihil  rectum 
■putot  (Téience  in  Adelph.).  Cette  proposition  n'est  que  trop 
vraie  ,  et  les  exemples  se  présentent  en  foule  pour  l'appuyer. 
Q«and  un  étudiant  ou  un  jeunepraticien  allait  voir  Garengeot, 
celui-ci  lui  demandait  :  M'avez-vous  lu?  Avez-vous  étudié  votre 
René  Croissant  de  Garengeot?  Si  on  lui  répondait:  Non  ,  pas 
encore  ;  vous  ne  savez  donc  rien?  disait-il  :  Allez  ,  et  que  je  ne 
vous  revoie  que  quand  vous  me  saurez  par  creur. 

Ravaton,  chirurgien-major  de  l'hôpital  militaire  de  Landau, 
endisailautantà  tout  le  monde.  Ses  livres  (en  général  très-médio- 
cres ,  quoiqu'il  ail  voulu  être  enterré  a  vecleursmauuscntsj  conte- 
naient ,  selon  lui  ,  tout  ce  que  l'art  possède  et  peut  posséder 
à'instruzion  et  ù.g  finesses;  il  avait  tout  découvert,  tout  devins. 
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Çiicme  dilcs-vous  là  ,  monsieur  Je  stretaire  perpclnel ,  rcpon- 
tJil-il  un  jour  à  Louis  ?  Eli  !  mais,  cela  est  dans  mon  livre.  \Ll 
comme  un  jour,  on  avait  paru  douter  à  l'académie  de  chirur- 
gie de  sa  science  suprcnjc  ,  et  qu'on  lui  avait  lait  des  objections 
aux(piellcs  il  n'avait  pu  satisfaire ,  en  sortant,  à  chaque  déféré 
iju'il  descendait,  il  disait  :  peccayes  !  pauvres  gens  !  Mais  s'il 
prenait  ainsi  son  parti,  il  n'en  lut  pas  de  même  du  savant  et 
célèbre  Louis.  Doué  d'un  caraclcie  vif  et  irascible,  il  ne  mit 
pas  toujours  dans  l'attaque  et  la  défense  la  modération  qui  eu 
assure  le  succès,  et  il  se  fit  souvent,  ayant  bien  raison,  des 
ennemis  de  ses  adversaires  :  l'un  d'eux  empruntant  la  plume 
et  le  fiel  de  Linguet ,  le  poursuivit  avec  un  tel  acbarncment , 
que  ,  dégoûté  par  tant  de  misérables  tracasseries  ,  il  aurait  cédé 
la  victoire  en  se  retirant,  si  Lamarlinière  n'eût  relevé  sou  cou- 
rage abattu  ,  et  ne  lui  eût  rendu  sa  première  énergie. 

Sénac,  au  lieu  de  répondre  aux  critiques  de  I-iculaud  ,  et  de 
montrer  du  ressentiment  ii  celui  qui  ne  partageait  pas  ses  opi- 
nions, lelit  nommer  médecin  de  l'infirmerie  royale  de  "Versail- 
les ,  et  lui  ouvrit  .-insi  la  voie  qui  le  conduisilbicntôt  aux  hon- 
neurs et  à  la  fortune.  Ce  rare  exemple  prouve  le  bon  esprit  de 
Sénac,  et  fait  l'éloge  de  son  caractère;  mais  il  trouvera  peu 
d'imitateurs,  et  quoi  que  nous  en  disions  ,  cet  amour  nrdcnlct 
«xclusifdeses  opinions  maîtrisera  toujours  le  (œur  de  l'homme  : 

Gaudent  scribentes  ,  et  se  vcneranlur ,  et  ullrô 
yerum  si  laceas  ,  laudant  quUlquid  scripséie  leati. 

(  uor.ACF.) 

Mais  les  auteurs  mettraient  pcut-clrc  moins  de  pcrtinacité  h 
défendre  ce  qu'ils  ont  avancé,  s'ils  avaient  toujours  présent  à 
la  pensée  ,  cjue  des  conjectures  adoptées  comme  des  réalités  , 
que  des  faits  mal  observés  et  une  laussc  analogie  sufûsenl  le 
plus  souvent  pour  fixer  notre  <i|);nion.  INc  la  voyant  que  du 
côté  qui  nous  a  frappés,  nous  n'apeicevons  pas  ce  qui  lui  man- 
que de  certitude  et  de  vf'rité.  Nous  voulons  la  propager,  et 
nous  nous  irritons  quand  des  yeux  non  prévenus,  la  voyant 
sous  toutes  ses  faces,  l'apprécienl  à  sa  juste  vahriir  ,  et  la  re- 
poussent au  lieu  de  l'admcltre.  Il  n'appartient  qu'aux  opinions 
des  hommes  de  génie  de  devenir  la  source  des  plus  grandes 
vérités  :  ainsi  ,  ce  doit  être  toujours  avec  réserve  ,  etsous  forme 
de  doute,  alors  même  qu'il  l'entoure  de  preuves,  qu'un  au- 
teur doit  présenter  son  opimorj  ;  il  faut  (ju'il  la  soumette  à 
l'examen  et  à  la  discussion  des  hommes  sages  et  éclairés  ;  il 
ne  faut  pas  qu'il  y  renonce  aux  plus  légcies  objections  ;  mais 
il  convient  ,  il  est  même  de  son  devoir  qu'il  l'abandonne  do 
bonne  foi,  si,  démontrée  fausse,  elle  peut  devenir  dangerouse. 
H  laut  également  se  garder  d'adopter  sur  parole  ,  ou  sur  l'au- 
torité d'un  nom  l'opinion  des  autre»,  cl  bc  syuvcnir  (pie  c«ilc'> 
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qui  sont  le  fiuil  précoce  d'une  imaginalion  ardenlcct  non  encore 
régle'e  doivent  être  oubliées  aussitôt  qu'émises.  Ayons ,  pour 
nous  prémunir  contre  le  vicieux  travers  que  nous  n'avons  fait 
qu'exquisser  dans  cet  article  ,  toujours  présente  à  la  mémoire 
cette  belle  sentence  de  Cicéron  :  opinionum  comtnenla  delet 
dies  ,  natarœ  judicia  confirmat.  (percy  et  laurem) 

PHILONIUM  MAGNUM  seu  ROMANUM  :  nom  d'une  conserve 
molle,  rangée  parmi  les  opiats,  et  appelée  particulièrement 
opiat  somnifère ,  par  rappoit  à  l'opium  qui  y  entre  en  assez 
grande  quantité  :  elle  a  pris  son  nom  de  son  inventeur  Philon  , 
philosoplie  et  médecin,  et  natit  de  Tarse  en  Cilicie. 

La  grande  réputation  dont  jouissait  autrefois  ce  médica- 
ment, a  sans  doute  engagé  quelques  médecins  venus  depuis,  à 
appeler  de  même  des  compositions  analogues  de  leur  inven- 
tion :  on  en  trouve  en  effet  plusieurs  dans  les  anciennes  phar- 
macopées. Le  philonhini  persicum  de  Mésué;  les  deux  philo- 
niums,  l'un  chaud?,  et  l'autre  froid,  de  Lemort  ;  le  plus  ancien 
et  ces  trois  derniers  ont  tous  subi  le  même  sort  ;  ils  sont  tombés 
dans  l'oubli  :  la  tliériaque,  qui  a  prévalu  sur  eux  ,  les  a  rem- 
placés dans  l'usage  médical.  Le  nouveau  Codex  de  Paris  n'en 
fait  plus  mention;  jt  vais  cependant  en  rapporter  ici  la  for- 
irmle  pour  ceux  qui  désireraient  la  connaître  :  l'rcnez,  poivre 
blanc,  semence  de  jusquiame  blanclie,  de  chaque,  cincj  grosj 
opium,  deux  gros  et  demi;  cassia  lignca,  canelle,  de  chaque 
un  gros  et  demi;  semence  d'ache,  castoreum,  costus,  de 
chaque,  un  gros;  semence  de  persil,  de  fenouil,  de  dauciis 
de  Crète  ,  de  chaque,  deux  scrupules  et  cinq  grains;  iiard 
indien  ,  pjaèthre,  zédoaire,de  chaque,  quinze  grains  ;  safran, 
un  scrupule;  miel  blanc  de  Warbonne,  neuf  onces.  Faites 
selon  l'art. 

11  entre  dans  cet  opiat  une  quantité  d'opium  double  de  celle 
contenue  dans  la  tbériaque  :  on  n'en  compte  dans  celle-ci 
qu'un  grain  par  gros,  tandis  que  le  philonium  en  contient 
deux  :  c'est  à  cela  qu'il  faut  attribuer  ses  propriétés  éminem- 
ment calmantes.  La  dose,  h  prendre  par  la  bouche  ,  est  depuis 
un  demi-gros  jusqu'à  un  ,  et ,  administrée  eu  lavement,  de  trois 
à  quatre  gros.  (nachet) 

^  PHILOPATRIDALGÎE,  s.  L,  phdopatHdalgia,  de  (?/As«, 
j'aime,  de  'Warptr ,  patrie,  et  d'ctÀ'j/os',  douleur;  regret  d'être 
éloigné  de  son  pays.  Voyez  nostalgie  ,  t.  xxxvi,pag.  205. 

(  F.    V.   M. 

PHILOPATRIDOMANIE,  s.  f.,  philopairidomania,  de 
<çiiÂe&>  ,  j'aime,  TetTp/r ,  pairie,  et  de //ctf/ct,  folie;  amour 
excessif  de  revoir  son  pa3''s.  Voyez  nostalgie.  C^'-  "*'•  ■"•  ) 

PHILOSOPHIE  MÉDICALE  ,  s.  f.  La  philosophie  peut  être 
drfînic  en  deux  mots,  la  science  du  vrai.  On  sait  que,  d'après 
son  étymologie  grecque,  elle  signifie  amour  de  la  sagesse;  mais, 
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cliez  les  Grecs,  la  sagesse  voulait  dire  la  science  de  la  vérité, 
Jascicncc  des  choses  qui  existent  vérilablement  ;  c'est  ainsi  au 
moins  que  Pythagorc  et  d'autres  pliilosophes  l'avaient  nom- 
race  :  VhUosophiam  primus  Pytha^oras  nomiiiavit  ;  eanique 
appetilum  dijcil  esse  et  velidi  amorcin  sopienliœ.  Sapienliam 
porrb  scienliain  rerum  fp-iœ  eocisLunl^  verilalis...  (  Jambich.  ,  De 
iHld  Pythag.).  Or,  )a  vérité  en  soi,  c'est  tout  ce  qui  existe; 
c'est  l'ordre  constant  et  invariable  auquel  la  suprême  sagesse 
de  la  nalure  a  assujéli  toutes  les  existences. 

Chez  les  modernes  ,  le  mot  j)Iiilosopl)ic  s'applique  à  plu- 
sieurs objets  ditiércns  ,  et  est  susceptible  de  plusieurs  accep- 
tions diverses.  Il  désigne  tantôt  la  science  do  l'homme  et  de 
ses  facultés;  c'est  la  métaphysi(pie  ou  la  psychologie  ;  d'aulies 
fois,  un  ensemble  de  qualité  de  l'espiil  Iiumain,  d'où  résul- 
tent une  raison  supérieure,  une  lorce  d'ame  et  une  rectitude 
de  jugement  qui  élèvent  Thomine  audessus  des  préjugés,  des 
faux  jugemens  ,  lui  fait  discerner  la  vérité  de  l'erreur  :  c'est 
avec  le  secours  de  celte  précieuse  branche  de  la  philosophie 
qu'il  porte  le  flambeau  de  la  raison  dans  le  commerce  de  la 
vie  ,  dans  les  sciences  et  les  aris  qu'il  cultive,  ou  dans  les  ou- 
vrages qu'il  compose,  au  risque  d'encourir  la  haine  des  mt- 
chans,  des  ignorans  ,  des  fanatiques,  des  hypocrites,  etc. 
C'est  à  la  même  source  que  l'homme  éclairé  puise  cette  sagesse 
courageuse,  cette  fermeté  d'ame  et  celte  tranquillité  d'esprit 
qui  le  rendent  supérieur  ii  tous  les  événemens  de  la  vie. 

On  a  souvent  désigné  encore  par  philosophie  lef.md  ,  le  po- 
sitif, l'essence  d'une  science;  c'est  dans  cette  acception  que  l'a 
employée  Fourcroy  dans  son  ouvrage  intitulé  Philosophie  chi~ 
im'<jiie ,  et  qu'à  son  imilalion  Lafon  a  composé  une  Philosophie 
médicale^  et  M.  Geofiroi  Saint-IIilaire  tout  récemment  une 
Philosophie  analornique. 

Puisque  la  philosophie  a  ,  pour  objet  fondamental,  la  vé- 
rité des  choses  qui  existent,  chaque  art  ,  chaque  science  doit 
avoir  la  sienne,  et  l'homme  peut  être  philosophe  dans  presque 
loulcs  les  conditions  de  la  vie  humaine  où  il  existe  quelque 
lumière  :  ainsi,  le  poète,  l'orateur,  le  médecin  ,  le  législateur, 
le  moraliste,  etc.  ,  seront  dignes  de  ce  nom,  toutes  les  lois 
qu'on  découvrija  dans  leurs  œuvres  le  cachet  de  la  vérité 
que  la  nalure  a  imprimé  aux  choses  dont  l'homme  s'efforce 
d'acquérir  la  connaissance ,  ou,  tout  au  moins,  le  sentiment 
exact  de  ce  qui  est  conforme  à  la  nalure  de  ces  mêmes  choses. 
On  voit  donc  que  la  philosophie,  (juel  que  soit  son  objet  ,  se 
réduit  ,  en  dernière  analyse,  ii  une  observation  attentive  et  à 
une  appréciation  exact«^  des  pluînomèncs  de  la  nature  ,  qui  doi- 
vent, tôt  ou  tard,  nous  conduire  à  expliquer  ses  lois,  it  imiter 
ses  procédés  et  à  faire  revivre  sc«  liails  dans  nos  produclions. 
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Les  anciens,  douds  d'un  cspiit  éminemment  observateur  et 
philosophujue,  ne  (ic'couvrin-iit  m'aninoins  qu'un  pclil  nombre 
de  vérités  physiques,  parce  qu'ils  m  u](|uètent  des  moyens  que 
Je  temps  seul    pouvait   fournir  ;  mais   la  morale    leur   ofirait 
un  champ  fertile  qu'ils  exploitèrenl  avec  tant  de  gloire  ,  qu'il 
ne  resta  plus,  pour  ainsi  due,    qu'à  glaner   aux  philosophes 
modernes.  La  connaissance  de  la  physique,  a  dit   Yoltaire, 
est  peu  nécessaire    à   la    conduite    de  la  vie  :   les  philosophes 
anciens  n'avaient  pas  besoin  d'elle  ;  il  a  fallu  des  siècles  pour 
connaître  une  partie  des   lois  de  la  nature.  Un    jour    a    suffi 
pour  connaître  les  devoirs  de  l'homme.  La  vie  et  les  œuvres 
du  grand  philosophe  Confucius,  aux  extrémités  de  l'Orient, 
sont  une  preuve  manifeste  de  ce  (]uc  dit  Voltaire  ,  puisqu'il 
dictait  la  morale  la  ])lus  pure  aux  Chinois   qui  ignoraient  et 
ignorent  encore  la  physique  ,   six    cents    ans    avant  notre  ère 
vulgaiie,  dans  les  temps  où  tout  le  Septentrion  ignorait  l'usage 
des  lettres,  et   où  les  Grecs   commençaient   à  peine  à  se  dis- 
tinguer par  la  sagesse.  La  physique  proprement  dite  ,  l'histoire 
naturelle,    la   chimie,  el( . ,  étaient  encore   dans  l'enfance  du 
temps  de  Pylhagorc,  de  Demoerite,  etc.  Le  meilleur  esprit ,  !a 
tète  la  plus  philosophique  ne  pouvaient   que  saisir  quelques 
vérités  inconnues   au    milieu  d'un  chaos  d'erreurs  et  de  pré- 
jugés.  La  médecine  néanmoins  ,  soit  qu^Hippocrate,  son  ins- 
tituleui-,  eût  une  tête  plus  forlenn-nt  organisée  que  les  autres 
philosophes,  soit   que  l'étude  théorique  de  celte    science  fût 
plus  facile,  la  médecine  ,  disons-nous,  retiia  pins  de  lumières 
de  la  philosophie  pratique  que  les  autres  sciences  physiques, 
c'est-à-dire  qu'elle  renfermait  dès-lors  plus  de  vérités  connues. 
Celui  qui  lui  lit  faire  de  si  rapides  progrès,  fut    un  médecin 
véritablement  philosophe  ;  mais  qu'est-ce  qu'un  médecin  phi- 
losophe,   demandent    souvent    d'une   manière   dérisoire    des 
ignorans  sans   principes,   ou    des    honnnes  de  mauvaise  foi  ? 
Nous  répondrons  ,  pour  instruire  les  uns  et  pour   confondre 
Jes  autres,  que  le  médecin  philosophe  est  celui  qui  porte  dans 
l'étude  et  l'exercice  de  son  art  les  lumières  d'un  esprit  juste 
et  d'une  raison  éclairée,  à  l'aide  desquelles  il  parvient  à  dis- 
cerner le  faux  du  vrai.  Organe  de  la  vérité  ,  sa  voix  éloquente 
et  courageuse  combat  ,    autant  qu'il  est  en  lui,  les  erieurs  de 
son  époque,  n'épargne  ni  la  faveur  en  crédit ,  ni  l'enthousiasme 
fanatique  des  sectes  régnantes  ;  et  s'il  n'a  pu  faire  entendre  sa 
voix  étouffée  par  les   prestiges  de  l'erreur  et  les  intrigues  du 
charlatanisme  réunis,  il  est  de  son  devoir  de  consigner  dans 
des  ouvrages  le  fruit  de  ses  travaux  sur  lesquels  il  appelle  le 
jugement  de  la  postérité  ,  juge  tardif,  mais  impartial  ,  qui  ré- 
tablit tôt  ou  lard  la  vérité  dans  ses  droits  méconnus. 

Cette  philosophie,  si  utile  à  l'agrandissement  des. connais- 
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sanco!--,  humainc'S,  forme  un  des  traits  dislînctifs  d'un  grand 
nombre  «^e  mcdccinsqui  ont  à  jamais  illustre  leur  art  en  l'cnri- 
chissatit  d'un  grand  nombre  de  vei  itës  nouvelles,  cl  en  rhono- 
rant  par  l'exercice  des  plus  sublimes  vertus  de  l'homme  sage  et 
véritablement  savant. 

Hippocrate  se  présente  le  premier  dans  l'ordre  des  temps 
pour  recueillir  le  tribut  de  notre  juste  admiration  :  il  sépara 
d'abord  la  philosophie  proprement  dite  de  la  médecine,  mais 
uniquement  pour  assigner  à  l'une  et  à  l'autre  des  rapports  nou- 
veaux ;  car,  sous  un  ceitain  point  de  vue,  il  les  regardait 
comme  inséparables.  En  délivrant  la  médecine  des  faux  sys- 
tèmes ,  en  lui  créant  des  nuilhodes  nouvelles  et  sûres,  il  la 
rendit  véritablement  philos(»phique.  Personne  ne  marqua  ja- 
mais son  passage  sur  la  terre  par  plus  de  bienfaits,  et  l'exer- 
cice journalier  de  plu'<  de  vertus;  personne  ne  se  fit  des  idées 
plus  sublimes  des  devoirs  de  sa  profession  :  on  les  trouve  som- 
mairement indiqués  dans  le  serment  de  son  école;  il  les  rap- 
pelle dans  plusieurs  de  ses  écrits  avec  cet  accent  de  vertu  et  de 
vérité  qui  touche;  il  les  pratiqua  surtout  Kvec  une  philoso- 
phie (fui  doit  faire  chérir  sa  mémoire  autant  qu'on  admire  son 
génie  et  ses  travaux. 

Le  véritable  esprit  philosophiqued'Hippocrale  ,  dit  Cabairis , 
se  retrouve  tout  entier  dans  ses  Epidémies  et  dans  ses  Livres 
aphoristiques.  Ses  Epidémies  ne  sont  pas  seulement  de  magni- 
li(jues  tableaux  des  maladies  les  plus  graves,  elles  montrent 
encore  sous  quel  point  de  vue  les  observations  doivent  être 
faites,  comment  on  peut  en  saisir  les  traits  frappans  sans 
égarer  et  fatiguer  le  lecteur  dans  des  détails  inutiles  :  ses  Livres 
aphoristiques  ont  passé  dans  tous  les  temps  pour  des  modèles 
de  grandeur  dans  les  vues  et  de  précision  dans  le  style;  on  y 
retrouve  part^mi  cette  méthode  vraiment  générale  ,  la  seule  qui 
soii  appropriée  à  la  manière  dont  s'exercent  nos  facultés  intel- 
lectuelles, et  qui ,  dans  chaque  art  ou  dans  chaque  science  , 
faisant  naître  les  axiomes  des  observations,  transforme  les  ré- 
sultats des  faits  en   règles En   repoussant  les  erreurs  des 

siècles  passés,  Hippocrate  apprit  à  mieux  s'emparer  de  Ic.uys 
utiles  travaux  :  on  vit,  avec  un  degré  d'évidence  iricontui  jus- 
qu'alors ,  l'enchaînement  et  la  dépendance  ou  des  faits  observés 
ou  lies  conséquf'uces  (pii  se  déduisaient  légitimement  de  leur 
coni()araison.  Toutes  les  découvertes  n'étaient  pas  sans  doute 
faites  encore;   mais  dès  ce  moment  on  était  dans  la  route  qui 

peut  seule  y  conduire C'est  surtout  dans  le  traité  des  airs, 

des  eaux  el  des  lieux  que  la  philoso[>Jiie  médicale  d'ilippocrate 
est  véiitabU-ment  en  action,  et  (pie  l'auteur,  en  nous  initiant 
dans  tous  les  secrets  d'une  observation  fine  et  sûre,  nous  dévoile 
l'art  plus  savant  et  plus  difficile  encore  d'en  circonscrire   les 
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;résu]tats  avec  ur.c  précision  de  raisonnement  admi table.  Nul 
écrivain  ne  nous  inlroduil  si  avant  dans  le  sancluairc  de  la  na- 
ture, et  ne  nous  apprend  à  rinlerroger  avec  celle  sa^e  retenue 
rt  celle  scrupuleuse  attention  qui  seules  nous  mettent  en  élat 
de  tracer,  d'après  ses  réponses  ,  des  principes  et  des  règles 
«qu'elle  ne  puisse  jamais  desavouer. 

La  mélhodc  {thilosophiquc  introdttile  par  Kippocrale  dans 
la  médecine,  est  la  véritable  philosophie  analytique,  qui ,  après 
avoir  été  ensevelie  pendant  plusieurs  siècles  ,  est  devenue  dans 
les  temps  modernes  un  instrument  nouveau  de  perfeclioti  à 
l'aide  duquel  l'espiit  humain  peut  se  créer,  pour  ainsi  dire, 
chacpic  jour,  de  nouveaux  moyens  d'observation  et  d'indue- 
lion. 

ïlt"ppocratc  honora  de  plus  sa  longue  carrière  par  tout 
ce  que  la  philosophie  morale  a  de  grand  et  d'élevé;  et  l'un  de 
ses  traits  les  plus  sublimes  fut  sans  doute  de  refuser  les  (a- 
veurs  et  les  richesses  dont  le  grand  roi  Arlaxerxès  voulut  le 
combler,  pour  faire  servir  son  art  au  salut  des  ennemis  de 
son  pays,  et  de  préférer  la  condilion  de  simple  citoyen  d'une 
petite  île  de  la  Grèce  aux  plus  hautes  dignités  que  lui  offi^ait 
un  puissant  monarque. 

Si  quelqu'un,  après  Hippocratc,  mérita  le  lilre  de  médecin 
philosophe,  ce  fut  certainement  l'illustre  Arétée  qui  sut  inter- 
préter et  peindre  la  nature  avec  un  talent  admirable  et  une 
fidélité  rare ,  et  qui  eut  la  réserve  et  le  bon  esprit  de  n'écrire 
que  sur  les  maladies  soumises  à  son  observation. 

(Malien,  qui  inonda  les  traités  de  philosophie  corpusculaire, 
■  fut  i\n  observateur  rempli  de  génie  et  de  sagacité;  mais  son  dé- 
sir désordonné  de  tout  expliquer,  sa  jactance,  sa  vanité,  le 
i!:cpris  avec  lequel  il  parlait  de  ses  rivaux,  sa  fuite  de  Rome 
pendant  une  maladie  pestilentielle,  etc.,  sont  des  traits  peu 
honorables  pour  sa  mémoire,  et  ne  méritent  point  de  figurer 
dans  la  vie  d'un  philosophe,  surtout  à  une  époque  où  Marc 
Aiirèle  donnait  l'exemple  de  la  plus  sublime  philosophie. 

La  raison  et  la  vérité  qui  sont  les  fondemeus  de  la  philoso- 
phie médicale,  font  l'ornement  du  livre  de  Celse  intitulé  :  De 
re  medicd.  Ce  médecin  qui,  à  ce  qu'il  paraît,  n'avait  rien  ob- 
servé par  lui-même,  ne  crut  pas  indigne  de  lui  de  jouer  le 
rôle  desimpie  historien,  en  iransmctlant  h  la  postérité  ce  qu'il 
trouva  de  plus  positif  dans  notre  art;  il  fut  d'ailleurs  le  véri- 
table créateur  de  l'hygiène,  et  tout  ce  qu'il  écrivit  \\  ce  sujet 
est  conforme  à  la  plus  haute  sagesse  et  aux  préceptes  d'une 
philosophie  a  la  fois  brillante  et  solide. 

Il  ne  faut  pas  demander  de  philosophie  à  la  ténébreuse  igno- 
rance du  moyen  âge,  puisqu'il  a  fallu  plusieurs  siècles,  à  da- 
ter de  la  reiiauratiou  des  sciences,  poui-  revenir  à  celte  nié- 
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lliode  simple  d'observation  ,  d'analyse  et  d'induction  dont 
Hippocrale  paraît  avoir  ctc  le  crcaleur.  On  copiait  les  anciens 
sans  en  étudier  l'esprit,  et  sans  avoir  égard  à  la  luarche  <(u'ils 
avaient  suivie  dans  la  composition  de  leurs  écrits;  tous  les  ef- 
forts des  commentateurs  se  bornaient  à  torturer  des  phrases 
obscures,  ou  tronquées  par  des  copistes,  pour  en  l'aire  sortir 
lin  sens  que  souvent  elles  ne  renfermaient  pas  :  à  la  vérité,  ou 
renonça  dans  la  suite  à  un  travail  si  aride  et  si  infructueux; 
mais  ce  fut  pour  se  plonger  dans  un  déluge  d'erreurs,  dans  les 
rêveries  de  quelques  chimistes  qui  croyaient  pouvoir  trouver 
dans  leurs  creusets  les  secrets  de  la  vie  et  un  remède  universel  , 
et,  chose  bien  remar(juablc,  l'inventeur  de  tant  de  puérilités 
insensées  (Paracelse)  fut  précisément  celui  qui  avait  porté  les 
derniers  coups  au  galéuisme  expirant. 

La  lutte  qui  s'était  engagée  entre  les  faux  chimistes  et  les 
galcnistes,  la  chute  des  vaincus  et  le  triomphe  si  peu  solide  dos 
vainqueurs  étaient  également  propres  à  dégoûter  tous  les  mé- 
decins sensés,  et  à  faiie  sentir  la  nécessité  de  reprendre  le  lil 
de  Tobservation  philosophique  et  hippocralique  abandonnée 
depuis  un  si  grand  nombre  de  siècles  :  il  ne  fallait  que  quel- 
ques hommes  de  génie  pour  donner  une  nouvelle  impulsion 
aux  esprits  ,  et  opérer  une  révolution  salutaire  :  cette  ré- 
volution ,  on  la  dut  aux  travaux  de  Baillou  et  de  Sydeiiham , 
qui  furent  de  véritables  médecins  philosophes,  en  cela  qu'ils 
nous  rétablirent  dans  la  voie  de  la  vérité  si  longtemps  mé- 
connue. 

Toutefois  leur  philosopliie  fut  loin  d'égaler  celle  de  Baglivî, 
qui  fut  aussi  un  des  restaurateurs  de  l'art,  et  dont  on  peut 
diie  avec  vérité  ce  qu'il  disait  d'Hippocrate  :  «  Ce  n'est  point 
un  homme  ,  c'est  la  nature  qui  parle  par  sa  voix.  »  Peu  d'au- 
teurs ont  dit  autant  de  vérités  que  liaglivi  sur  les  généralités 
de  la  pathologie,  et  aucun  n'a  répandu  dans  ses  ouvj âges  au- 
tant de  pensées  et  de  réflexions  [ihilosophiques  ;  personne 
cnlln  n'a  donné  des  préceptes  plus  judicieux,  {)lus  piiiloso- 
phiques  sur  la  méthode  ii  suivre  pour  se  diriger  dans  la  car- 
rière de  l'observation;  et  cet  homme  qui  parle  presque  tou- 
jours le  langage  de  la  plus  haute  sagesse,  fut  enlevé  aux 
sciences  avant  sa  quarantième  année. 

Il  est  impossible  de  s'occuper  de  philosophie  médicale  sans 
(jue  le  nom  et  les  écrits  de  Slalil  ne  se  présentent  à  lapenstc.  A 
part  (pieh[ues  idées  exclusives  sur  la  nature,  la  marche  et  lo 
but  des  fluxions  sanguines,  ses  ouvrages  renferment  les  vues 
les  ])lus  philiisophiijues  et  les  plus  élevées  sur  presque  toutes 
les  branches  dont  la  science  nu-dicale  se  compose;  la  mridecine 
moderne  ne  nous  offre  point  d'esprit  plus  vaste,  de  tète  plus 
foitemenl  organisée;  il  n'exista  jamais  de  censeur  plus  sc\lic 
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et  déplus  juste  apprëcialeur  de  toutes  les  liypollièses  émises  en 
médecine  La  natuie  considérée  comme  puissance  active,  sage 
et  surveillante,  n'eut  jamais  de  plus  ardent  défenseur  :  il  fit 
main  basse  avec  une  rigueur  extrême  sur  une  l'oule  d'objets 
d'une  utilité  douteuse  ;  en  un  mot,  le  doute  philosophique  et 
le  scepticisme  qui  servent  de  flambeau  à  la  philosophie  ont  été 
les  armes  favorites  de  Stahl  dans  toutes  les  parties  de  la  méde- 
cine qu'il  a  étudiées  et  enrichies  de  ses  travaux. 

Bordeu  fut  grand  admirateur  de  Stahl ,  et  quoique  inférieur 
à  ce  dernier,  on  doit  le  considérer  comme  l'un  des  plus  grands 
médecins  dont  la  France  s'honore.  C'est  un  philosophe  spiri- 
tuel, rempli  d'une  critique  line  et  remarquable  par  la  justesse 
avec  laquelle  il  apprécie  les  opinions  émises  sur  différenlos 
parties  de  notre  art;  sou  Traité  du  tissu  muqueux  et  ses  re- 
cherches sur  les  maladies  chroniques,  remplis  de  pensées  justes 
et  vraiment  philosophiques,  préludèrent  aux  grands  et  salu- 
taires changemens  qui  se  sont  opérés  en  médecine  à  la  fin  du  dix- 
huitième  siècle.  Des  pensées  profondes  et  des  réllexions  philoso- 
phiques écrites  dans  un  stjle  simple  et  familier,  mais  aiguisé 
du  sel  piquant  de  la  satyre,  font  lire  avec  plaisir  cet  auteur 
original ,  d'ailleurs  parfois  obscur  et  prévenu  en  faveur  de 
quelques  idées  favorites. 

L'esprit  phllosophi(|ue  qui  changea  presque  entièrement  la 
face  des  sciences  physiques  dans  la  dernière  moitié  du  dix  hui- 
tième siècle,  ne  pouvait  manquer  de  s'introduire  dans  l'étude 
de  la  médecine,  et  de  d'onner  une  nouvelle  impulsion  à  l'esprit 
d'observation  et  d'analyse  philosophiques  qu'avaient  rappelé 
parmi  nous  Baillou  ,  Sydenham ,  iîaglivi,  Slhal  cl  autres, 
et  qui,  il  faut  le  dire  ,  n'était  que  trop  souvent  remplacé 
par  une  routine  aveugle  et  un  jargon  scolaslique  digne  du 
règne  des  galénistes.  La  plupart  des  médecins  frauçais  qui  oui 
concouru  ii  cette  sorte  de  régénération  médicale  sont  encore 
pleins  dévie,  et  plusieurs  autres,  comme  Bichat,  Cabanis,  etc., 
quoique  morts,  semblent  encore  être  parmi  nous,  tant  leurs 
travaux  nous  sont  utiles  et  précieux. 

Philosophie  morale  du  médecin.  Le  médecin ,  dans  ses 
mœurs,  dans  ses  rapports  avec  les  malades,  dans  l'e/nploi 
des  divers  moyens  de  la  médecine  ,  et  autres  circonsluncei  (jui 
y  sont  relatives  ,  doit  montrer  une  élévation  dépensées,  une 
indépendance  d'opinion,  une  sévérité  de  principes,  fondées 
sur  la  vertu,  la  justice,  la  décence  et  l'exacte  probité  d'uu 
homme  de  bien.  Celui-là,  en  effet,  auquel  on  confie  sa  santé, 
sa  vie,  quelquefois  l'honneur  de  sa  famille,  doit  être  d'une 
réputation  intacte  et  pure  de  tout  soupçon  injurieux.  Hippo- 
crate  nous  a  donné  à  ce  sujet  quelques  sages  préceptes  dans  le 
seraient  de  son  école,  cl  dans  quelques  autres  petits  traités  de 
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mcdecine  morale  qu'on  lui  allribue.  «  Je  conserverai  ma  vie 
pure  et  sainte,  aussi  bien  que  tuou  ait,  dit  le  divin  vieillard; 
je  ne  conseillerai  jamais  à  personne  d'user  du  poison  ,  et  j'en 
refuserai  à  cjuiconc]ue  m'en  demandera;  je  fais  serment  de 
n'employer  aucun  moyen  de  favoriser  l'accoucliement  prc- 
nialure  ;  lorsque  j'entrerai  dans  une  maison  pour  assister  un 
malade  ,  je  me  tiendrai  pur  de  toute  injustice  et  de  toute  cor- 
vuplionavec  les  femmes  esclaves  ou  libres.  Tout  ce  que  j'en- 
tendrai en  exerçant  les  fonctions  de  mon  ULinistère,  qui  ne 
devra  point  être  rapporté,  je  le  tiendrai  secret  et  le  regarde- 
rai conmic  une  cliose  sacrée,  etc.  m 

Autant  un  cbailatan  qui  trompe  odieuscnif^nt  le  public  et 
avilit  par  des  actions  infamantes  la  profession  dont  il  a  usurpé 
les  fonctions,  est  dij^nc  du  mépris  des  âmes  honnCles,  autant 
un  médecin  instruit,,  probe,  et  doué  d'une  véritable  philoso- 
phie, mérite  l'estime  des  gens  de  bien.  Consacrer  eu  effet  sa 
vie  entière  au  soulagement  de  ses  semblables,  eu  passer  une 
partie  dans  l'asile  des  infirmités  humaines,  où  les  vivans  sont 
quelquei'ois  plus  hideux  que  les  morts,  où  les  germes  du  tié- 
pas  infectent  incessamment  l'air  qu'on  respire,  où  le  contact 
des  malades  peut  devenir  dangereux;  avoir  à  comb;illic 
l'abattement  des  moribonds  et  sa  propre  faiblesse;  comman- 
der i.»  son  visage  au  milieu  de  ces  pénibles  situations,  et  s'effor- 
cer de  consoler  quand  on  est  profondément  alfligé  ;  enfin, 
savoir  encore  méditer  quand  tout  lasse  ,  fatigue  et  rebute  :  voilà 
sans  doute  di  s  actes  de  vertu  à  la  hauteur  de  la  plus  pure  et 
de  la  plus  utile  philosophie. 

Le  médecin  doit  exeicer  son  art  avec  noblesse,  sans  en  faire 
l'objet  d'une  spéculation  mercantile  et  d'un  commeice  illicite  ; 
il  dédaignera  une  publicité  scandaleuse,  qui  met  son  art  au  ni- 
veau des  dernières  piofessions  de  la  société,  et  une  foule  d'au- 
tres moyens  illégitinu:s  ,  ([ui  blessent  la  délicatesse  d'u:ie  pro- 
bité rigoureuse  ;  il  dédaignera  aussi  les  louanges  des  prôneuis  , 
des  coteries,  des  gazettes,  et  fuira  jusc^u'à  rwmbre  du  charla- 
tanisjne.  il  ne  fondera  son  mérite,  ni  sur  les  éloges  Iri- 
volcs  donnés  dans  un  salon,  ni  sur  l'approbation  de  quel- 
ques femmes  nui^cpiées  et  vaporeuses,  qui  croient  pou- 
voir faire  la  réputation  de  leur  médecin  comme  celle  de  leur 
parfumeur  ou  de  leur  marchande  de  modes. 

f^a  pratique  de  la  médi.cint'  ne  conduit  point  aux  honiiciirs 
et  rarement  à  la  fortune;  ceux  qui  s'y  vouent  doivent  doue 
renoncer  Ia  ces  deux  grands  mobiles  des  actions  humaines,  tt 
se  persuader  de  bonne  heure  qu'en  général ,  condamnés  \\  une 
■vie  obscure,  ils  n'auront  pour  récompense  de  leurs  pénibles 
travaux,  que  la  satisfaction  intérieure  d'avoir  fait  le  bien,  lé- 
compcnsc  bien  modeste  saus  doute,    mais  qui  doit  sulliic  à 
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une  sage  pliilosophie,  aux  yeux  de  laquelle  l'auguste  bienfai- 
sance est  la  première  des  vertus. 

Que  celle  vertu  touchante  accompagne  toujours  le  prati- 
cien philosophe  chez  ceux  qui  réclament  son  luinislèrej  qu'il 
ne  dédaigne  point  la  cabane  du  pauvre,  qu'il  la  visite  avec  le 
jaême  soin  ,  le  même  intérêt,  la  même  bonté  que  le  palais  du 
riche,  ou  plutôt,  que  ses  premiers  soins  soient  pour  l'indi- 
gent, parce  que  ses  besoins  sont  plus  pressatis  ;  qu'il  imite  la 
généreuse  philosophie  du  célèbre  Antoine  Petit,  cjui  ne  crai- 
gnait pas  de  visiter  la  femme  du  palfrenier  avant  le  prince  du 
palais;  que,  s'il  -e  peut,  à  l'exemple  de  tant  de  généreux  phi- 
lantropes ,  i!  vole  au  secours  de  l'indigence  et  du  malheur,  non 
pour  recueillir  le  fruit  de  chétifs  honoraires  ,  mais  pour  laisser 
des  traces  de  sa  généreuse  munificence. 

Mais  que  sa  pitié  généreuse,  que  sa  vertueuse  humilité  vis- 
:i-vis  des  malheureux  n'affaiblisse  en  rien  la  noblesse  de  son 
caractère;  qu'il  conserve  chez  les  grands  sa  dignité  d'homme 
libre,  et  l'uidépendance  d'une  profession  libérale;  qu'il  ne 
souffre  jamais  aucun  genre  d'humiliation,  indice  de  la  dépen- 
dance et  de  la  servitude;  que,  fidèle  aux  égards  que  les  hom- 
mes se  doivent  entre  eux  dans  la  société,  il  s'abstienne  de  tout» 
politesse  affectée,  de  toute  servile  adulation  qui  le  confon- 
draient avec  la  foule  des  couilisans,  des  protégés,  des  créa- 
tures d'un  monseigneur;  qu'enfin  le  médecin,  fidèle  observa- 
teur de  la  foi  jurée,  tienne  ses  promesses  avec  un  scrupule  reli- 
gieux, se  rende  avec  exactitude  chez  tous  ceux  qui  réclament 
son  ministère,  mais  ne  devienne  jamais  le  ministre  complai- 
sant des  caprices  d'un  grand  seigneur  ou  de  quelque  riche 
parvenu. 

Qu'auprès  des  malades,  il  s'exprime  avec  candeur,  no- 
blesse et  simplicité;  qu'il  évite  toute  vaine  oslcntation,  et 
ne  fasse  jamais  d'un  ton  solennel  des  promesses  mensongères 
et  ridicules,  si  peu  conformes  à  l'incertitude  des  choses  hu- 
maines :  s'il  lui  est  permis  de  trahir  quelquefois  ia  vérité,  ce 
ne  doit  être  que  pour  éloigner  l'idée  d'une  fin  prochaine  ,  et 
soutenir  une  illusion,  dernier  refuge  de  ceux  qui  n'ont  pas  le 
courage  de  mourir;  mais  qu'il  méprise  cet  art  imposteur  de 
séduire  et  de  tromper  les  crédules  malades  avec  de  prétendus 
spécifiques  ,  dont  le  hasard  peut  favoriser  faclion  nulle  ou 
souvent  nuisible,  mais  dont  l'effet  le  plus  certain  est  un  désa- 
poinlenient  cent  fois  plus  funeste,  que  l'espoir  momentané 
qu'il  avait  fait  naître  n'a  été  utile. 

La  raison  ,  la  philosopliie,  une  probité  sévère,  imposent  au 
médecin  l'obligation  de  ne  pas  administrer  au  hasard  des 
moyens  d'un  effet  dangereux,  dont  l'expérience  n'a  point  jus- 
tifié l'emploi,   et  dont  la  vogue  momcntauéc  pci^t  être  le  ré-/ 
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Siiîtat  (le  l'inliigue  ou  de  la  pievciition  :  c'est  alors  qu'il  a 
besoin,  pour  apprécier  les  choses  à  leur  jusle  valeur,  de  re- 
courir au  doule  philosopliicpic ,  cl  au  sage  scepticisme  qui  ea 
est  iuse'parablc.  deux  des  principaux  attributs  de  Ja  philoso- 
phie du  médecin. 

Une  appréciation  rigoureuse  dereffet  des  medicamens  con- 
duit naturellement  le  praticien  ami  de  la  justice  et  de  la  vé- 
rité, à  ne  mettre  en  usa^e  que  ceux  qu'i!  croit  en  conscience 
nécessaires  au  malade  qui  le  lait  appeler;  par  conséquetil ,  il  est: 
indigne  de  lui  de  recourir  à  un  vain  étalaj^c  d'ordonnances,  eC 
à  un  luxe  dispendieux  de  pharmacie,  dont  le  résultat  le  plus 
positif"  est  d'enrichir  le  pharmacien  ,  et  souvent  le  charlatan, 
qui,  par  une  Jionleusc  conveutiou,  se  trouve  associé  à  de 
coupables  bénéfices. 

Un  médecin  éclairé  doit  avoir  assez  de  philosopîiie  pour 
faire  sans  réserve  main  basse  sur  une  foule  de  médicaïueus  su- 
perflus, appâts  trompeurs  des  crédules  humains,  et  crue  Bordeu 
appelait  naïvemciit  de^  inutilités  médicales.  Qu'à  l'exemple 
de  Troncliin  ,  il  fasse  un  noble  usage  de  sou  ascendant  sur  l'es- 
prit des  malades,  pour  substituer,  autant  que  possible,  à  des 
drogues  amères  et  repoussantes,  les  moyens  salutaires  de  l'hy- 
giène, et  ramener  i»  un  genre  de  vie  plus  sain  et  plus  luUurel, 
une  foule  de  femmes  et  d'hommes  plus  femmes  qu'elles.  Eu 
restaurant  la  constitution  par  de  sages  ccmseihi,  il  améliorera 
]es  mœurs  des  malades  qu'une  éducation  cffétninée  et  un  ré- 
gime déréglé  avait  corrouq)us  au  physicjue  et  au  moral  ,  et 
remplira  ainsi  la  double  tâche  imposée  au  inéde^iu  pliiloso- 
phe  et  au  moraliste. 

De  toutes  les  épreuves  que  la  philosopliie  du  médecin  doit 
subir  da^is  l'exercice  de  sa  profession  ,  il  n'en  c:t point,  ii  mou 
Sens,  de  plus  dure  que  l'ingratitude  des  honuiies  auxquels  il 
s'est  efforcé  d'être  utile  de  tout  son  pouvoir  et  de  tous  sc5 
moyens  \  il  se  trouve  pourtant  de  bonne  heure  dans  celte  pé- 
nible situation  ,  et  son  aine  doit  avoir  assez  de  force  pour  s'éle- 
ver audessus  du  ressentiment  et  de  l'indignation  {|u'elle  doit 
fairenaîlre  ;  il  faut  qu'il s'accoulumeà  voir  des  jjomjues,  échap- 
pés au  péril  qui  les  menaçait,  oublier  ses  services,  quelque- 
lois  ses  bienfaits,  et  regarder  tout  ce  qui  .'.'est  passé  connue 
un  songe;  il  semble  même  <pie  plus  les  soins  ont  été  lon"s  et 
assidus,  plus  ils  s'efforceront  d'écarler  le  poids  de  la  recon- 
tiaissance,  et  d'effacer  de  leur  mémoire  rimportance  du  ser- 
vice (j-u'on  leur  a  rendu. 

Quel  (juc  puisse  être  l'odieux  d'un  pareil  procédé,  le  m;'- 
decin  sage  et  p!iiloso[)he  qui  connaît  les  hommes  ,  ne  doit  ni 
s'en  étoimer,  ni  en  conserver  de  ressentiment;  et  si,  p.ii  lia- 
»aid  ,  l'un  de  cfs  hommes  sans  vertu  et  sans  pudeur  av-iit  ic» 
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cours  Je  nouveau  a  ses  soins ,  qu'il  ait  assez  de  noblesse  pour 
oublier  l'ingratitude,  qu'il  vole  à  son  secours  avec  le  même 
zèle,  et  lui  épargne ,  s'il  est  possible,  jusqu'au  reproche,  et 
emporte,  s'il  le  faut,  la  gloire  d'avoir  fait  un  nouvel  ingrat. 
Une  si  noble  conduite,  qui  n'est  assurément  pas  rare  dans  la 
vie  privée  des  médecins,  est  sans  doute  un  exemple  de  vertu 
digne  de  servir  de  modèle. 

Le  véritable  médecin  ne  peut  avoir  en  vue  d'acquérir  une 
grande  fortune,  par  des  motifs  qu'il  serait  facile  de  déduirej 
mais  il  doit  aspirer  h  une  récompense  plus  noble  et  plus  piii- 
losophifjue  de  ses  longs  el  pénibles  travaux  ;  c'est  la  satisfac- 
tion intime  et  pure  d'avoir  bien  mérité  de  rbumanilé  :  cette 
récompense  est  sans  doute  peu  familière  à  la  multitude  ,  mais 
elle  a  pourtant  un  charme  bien  agréable  et  bien  doux  pour 
qui  sait  le  goûter.  On  doit  surtout  en  sentir  le  prix  dans  l'âge 
du  repos  et  de  la  retraite,  lorsque  toutes  les  passions  sont 
amorties,  el  où  l'on  vit,  pour  ainsi  dire,  de  souvenirs;  alors, 
en  effet,  la  plus  grande  jouissance  que  puisse  avoir  l'homme 
de  bien  ,  c'est  de  se  dire  ii  soi-même  :  J'ai  marqué  mon  passage 
rapide  sur  la  terre  par  des  actions  généreuses  et  des  bienfaits; 
j'ai  été  utile  a  mes  semblables.  Ce  fut  sans  doute  la  pensée 
d'Hippocrate,  lorsqu'il  approchait  de  la  tombe,  entouré  de  la 
considération  et  de  la  reconnaissance  que  lui  avait  si  juste- 
ment mi;ritées  une  longue  vie  ,  consacrée  au  bonheur  de  ses  con- 
citoyens et  au  soulagement  de  l'humanité.  (bricheïeau) 

sANCTORius  (sancloriiis),  Melkodus  vitandorum  errorum  qui  in  àrle  me- 

dicàcoiilLii^unl;  \n-M.  J^cnetLis ,  i6o3.  ^ 

KinsTENiu.s  (netrus),  De  vero  usu  el  abusa  inedicinte ;  in-S".  Basilece, 

1610. 
ïucHs   (j.)>    Conxpendium  abusuum  aucloritate   Galeni  et  Hippocralis 

damnatorum.  Munachii,  i6.!g. 
HousTi us  (joan. -Daniel),  Ceiilurla  problematum  medicorum ;  xn-^" .  IVo- 

rtrnbergœ ,  1 63  5. 
HOLZAPiEL,  Diss.  de  origine ,  nalurâ  et  objeclo  medicinœ,  ejusque  requis 

sitis  :  in-4"-  Heidtilbergre ,  i684- 
HOFFMANN  (  iTulericuh),  l'^undanienta  medlcinrp ;  in-8°.  Ha!œ,  iGqS. 
rnicciiis  {vic\c\ùc)\) ,  Paradoxa  medica  ,  in  qnibus  plunrna  ciiriosu  et  uti- 

lia  contra  communes  medicoruni  opiniones  pcrtraclantur;  in- 13.  Ulm:r, 

1699. 
BEisTER  (Laureniiiis),  De  difflcultate  veritalis  im'eniendœ  in  physicii  eL 

mediciiid  ;  in-4°.  Altdorjii ,  1710. 
—  De  hypothesium  nieduarum  jallacid  et  pernicie  ;  \n-^°.  Altdorfù ^ 
>       1710. 
LE  1-  KAivcois ,  Réflexions  Cl  iiiques  siii-  la  niédeQino.  Paiis  ,  1  7  1 4- 
— i  Projet  (le  réforme  de  la  niwlecine.  Paiis,  1716. 
scHUL'A  (  Georgiiis-Pelrns),  De  philosopha  medici.  1719- 
^UENuiA  (  Fraucisco-sanclio  ) ,  Leccion  niedica  ,  si  ali^unas  partes  de  la  ma- 

leniatica  son  necesarias  para  la  prncUca  de  la  medicina?  c'est-k-iYiic  ,■ 

Ltçon  médicale  sur  <:fille  «juceliou  ;  Si  quelques  punies  des  niulLcraaiiquts 
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sont  nécessaires  pour  la  pi  aiiijiie  <!(•  la  mtJecine.  V.  Meniorias  academicas 
de  (a  reiil  socleihiil  ile  Scwilla  ,  t.  v  ,  p.  -22. 

ai»i»  (jacquf»),  DJs<;')iiis  biii-  la  iiieiHeuif  iiieiltode  de  poursuivre  les  recher- 
ches en  niéilecint' 5  111-8".  Avignon,  1778.  'l'iiulnit  de  l'anglais  par  Jaubi-U- 

TLERc  (  Nicolaus  ;,  AJe^itcus  veii  airmtor;  in-8°.  Moscuœ,  i7yi. 

lAFo»,  Philosopliic  fuéilicale  ,  nu  principes  fundanicntaux  de  la  science  et  de 
l'ail  de  iMaintciiir  ei  de  rétablir  la  santé  de  l 'homme j  in-8°.  Paris  ,  an  vi. 

ALiiiEF.r  (  jean-Louis) ,  Dibcouis  sur  les  rapports  de  la  mJdecinc  avec  les 
sciences  phjsiiiue.s  et  morales.  V.  Mémoires  de  la  sociélé  médicale  d'' ému- 
lation, i.  I ,  p.  1.  An  VI.  ^ 

•WEiCKARo  (Mclehior-Adam  ),  Der  phUosop/tiscJie  Arzt ;  c'est-S-dire,  Le 
médecin  pliiloboplie.  INouvelle  édition  j  in-8".  Francfort,  171)8. 

Celte  édition  n'a  f;uèie  que  le  liiie  de  conjiriun  avec  leï  deux  premières, 
f|ui  ont  été  publiées  en  i  778  et  1  782. 

MoscATi  (pieiro),  Dell'  uso  dci  sislemi  nella  pralllca  délia  medicina  : 
c'tst-h-dire.  De  l'usage  des  systèaies  dans  la  pratique  de  la  médecine  j  in-S". 
Pavie,  I  799. 

haudf.ck  111.  zac),  Diss.  de  Incertitudine  experiçntiœ  meàicœ ;  in-S". 
lenœ ,  1801. 

BRULLEY  (c.  A.),  EssaL  suf  l'art  de  c/)njecturer  en  médecine  j  in-S».  Pari.';, 
1801. 

■VACCA  ntntiNGHiEBi  (Francesco),  Lajilosofia  délia  medicina;  c'est-Ji-dire  , 
PhiiosO[iliic  '.'e  la  médecine;  in-S".  Pise,  iSoi. 

THoi!Nio>  ,  fhe  p/iJuionhy  vj medicine;  c'est-à-dire,  La  philosophie  de  la 
médecine  Quaiiièine  édiiion;  v  vol.  in-8".  Londres,  180'». 

«OESCULAL'B  (A.ulrias),  Ajlernnweniltiiig  (les  neueslen  Systems  der  Phi- 
iosoy/tie  auj'die  Medicin;  eme  Redc  .  c'est-à-dire,  Disconr;.  sur  l'appli- 
cation du  nouveau  .système  de  philosophie  à  la  médecine  j  in-S".  Landshut, 
180a. 

Ce  discours,  que  je  n'ai  point  lu,  traite  probablement  de  la  phiinsophia 
dite  c/e  la  nnlnrt:,  duni  l'auteur  n  eiait  nullement  partisan  lorsque  je  le  vis  à 
Landshiii  en  1  806. 

«OUiiLE  (rraricois- Joseph),  Fragmcns  de  |-hilo5opl)ie  médicale,  on  essai  snr 
les  moyens  uoiit  l'esprit  humain  doit  s'aider  dans  l'étude  de  la  médecine  tan: 
spéculative  (pie  pratique.  V.  Mémoires  des  sociétés  saluantes  el  littéraires. 
t.  1,  p.  3i3. 

WACNEK  (  joiiann-jarob),  f^on  der  Philosophie  und  Mcdicin  ;  ein  Pro- 
drom  fuer  heyde  Svidieii  ;  c'est-à-dire,  De  la  philosophie  et  de  la  méde- 
cinej  intiMilnclioii  aux  deux  sciences;  in-8".  Bamberg  ,  i8o5. 

SALVi;RTE  (eusèbe),  Des  rapports  de  la  raédcciae  avec  la  politique;  in-12. 
Paris,  180G. 

iiovTN  (v.  G.),  Grundicelze  der  IJeilkunde;  c'est-à-dire,  Principes  de  la 

médecine;  in-8".  Rotheiiho'irf;,  1807. 
SiNiELVKR  (  i-rie(lrii.li-jo.seph  _,  Philonophie  der  Màdicin  ;  cVst-à-dire,  Phi- 
losophie de  la  iiiédeiiue  ;  111-8".  Irancfoit,  1808. 
ci)0HMAN>  (  Johaiiii-(  Inibiian-August) ,  Philosophie  der  Meditiu ;  c'est-à- 
dire,  Philosophie  de  la  médecine;  in-8°.  Beiiin,  1808. 
scUAFrr.oTii  (j.  Ail.  Goiilieb),  Einigc.  /Jenierliuiif^eii  iiebe.r  den  lVitrhlhe.il 
voreihger  Anwendttni^  der  nciicslen  jyttlur-P/itlosophie  auf  dic  Mc- 
dirin  ;  c'est-à-diie  ,  (^)ii(iqnes  ie(h.'xicius  sur  l'.i[i|ilicaii<)n  prematiiioe  di;  In 
philosophie  de  la  iialiiie  à  la  mccii'cine;  iii-8".  i'i  ibourp  (en  Biisyaii},  iSoQ. 
Il  Ml  (il.  K.),  JVaiur  und  Philosophie ,  iii-80.  IJnz.,  181  i. 
\vEniiEL   (<;arl),  Vehcr  JSatur  niul  /iunst  in  der  Arzneywissenscliaft ; 
c'est-à-dire,  Sur  la   natuic  et  l'art  dans  la  métlecine;  in-4''.   Francloit, 
181Ï. 

Voyez. ,  pour  le  complément  de  cette  Libliogiaphie,  celle  qui  snii  raiiiclc 
melliodoloi^ic  niédiculc,  (vAiiiï) 

20. 
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PHILTRE,  s.  m.,  phihrum,  qui  vient  de  cp/xs/v,  aîmcr. 
On  désigne  sous  ce  nom  certaines  préparations  ou  potions  cm- 
plovéos  cliez  les  anciens,  et  encore  quelquefois  aujourd'hui, 
pardivcrscs  personnes,  pour  exciter  l'amour  :  on  croyait  ainsi 
parvenir  à  se  îaire  aimer,  à  contraindre  même,  par  un  charme 
inévitable ,  les  plus  âpres  inimitiés  à  s'eleiudre  pour  faire  place 
aux  plus  doux  penchans. 

La  deuxième  idylle  de  Théocrite,  intitulée  <pa,^ixel.KeOTfiAy 
parle  des  philtres  dont  les  bergers  de  la  Si'cile  connaissaient 
dès-lors  l'usage  ,  etréglogue  \iii  de  Virgile,  également  dési- 
gnée sous  le  nom  de  pliarniaceiitria  ^  présente  l'imitation  da 
même  usage.  Quel  était  le  charme  de  Circé,  fiile  du  Soleil, 
qui,  dans  l'île  d'jEœa,  transformait  les  hommes  en  animaux 
immondes,  à  l'aide  de  breuvages  ou  philtres,  après  les  avoir 
soumis  à  ses  voluptés?  Celle  Circé  n'a  t  elle  point  laissé  sur 
la  terre,  après  elle,  une  nombreuse  postérité  de  femmes  per- 
dues et  d'hommes  débauches,  ;|ui  mettent  en  œuvre  tous  les 
moyens  pour  satisfaire  leurs  lubricités  et  s'enfoncer  dans  le 
bourbier  du  libertinage?  Heureux  le  nouvel  Ulysse  qui  sait 
échapper  à  leurs  dangereux  attraits,  et  opposer  le  mol/  de  la 
sagesse  à  leurs  funestes  enchantemens  ! 

Circes  pociila  nosti  ; 

Qtiœ  si  cum  sociis  slullus,  cupidusque  hihisset , 

Siib  domina  nierctrice  fuisicl  turpis  el  excnrs  ; 

f^taissct  caiiis  immundus  auL  amica  lulo  sus. 

Mais  sortons  de  la  poésie  et  des  fables  :  peut-il  y  avoir  des 
philtres,  des  médicamens  capables  d'exciter  l'amour,  comme 
l'imaginaient  les  anciens?  E-ien  n'est  plus  certain,  selon  Vaa 
Helmont  et  d'autres  médecins.  Celui  ci  ailirme  {Tract,  de  ina- 
gneticd  vulneriun  ciiraiione  ,$.  lxxu  )  que  les  philtres  peuvent 
diriger  leur  activité  de  telle  sorte  qu'on  soit  porté  de  passion 
vers  un  objet  particulier.  «  Je  connais,  dit-il,  une  herbe  com- 
mune ,  qui ,  étant  broyée  et  échauftee  dans  le  creux  de  la  main  , 
puis  déposée  toute  cl)aude  dans  la  nîain  d'une  autie  personne, 
qui  la  gardera  quelques  momcns ,  celte  seconde  personne  ne 
pourra  se  défendre  de  brûler  d"amour  jiour  la  premièie,  du- 
rant plusieurs  jours,  j)  L'auteur  prétend  expliquer  cette  mer- 
veille par  le  transport  des  effluves  ou  esprits  naturels  d'un  in- 
dividu à  l'autre,  en  sorte  que  ces  esprits  fermentant  «laiis  la 
seconde  personne,  la  transnàuent  d'esprit  et  la  déterminent  ma- 
gnétiquement à  l'amour  de  l'aulre.  Pétrarque  {epist.  m  ,  adfa^ 
viiliares,  lib.  i  )  rappoite  que  Charlemagnc  fut  tellement  épris 
d'une  maîtresse,  qu'à  la  mort  de  celle-ci,  il  resla  près  de  son 
cadavre  pendant  plusieurs  jouis  sans  pouvoir  s'en  détacher; 
maw   uu  uicdeciu  ayuut  ôic  de  dessous  la  langue  de  celle 
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femme  un  anneau  talismanique  qui  attirait  tout  l'amour  de 
ce  prince ,»aussittjt  il  ne  vit  plus  en  elle  qu'une  liorribli-  dia- 
logue qu'il  fit  entcner.  Voilà  un  philtre  ou  un  talisman  bien 
merveilleux. 

On  n'admettait  donc  pas  le  moindre  dout^  sur  le  pouvoir 
de  plusieurs  substances  médicamenteuses,  non  plus  que  sur 
l'empire  des  charmes  y  des  teimes  maf^iques ,  de  certains  vers 
tout  puissans ,  carmina  vel  cœlo  possunt  deducere  lunam , 
soit  pour  exciter  l'amour,  seil  pour  l'éteindre  et  mettre  liors 
d'état  de  remplir  le  devoir  conjugal  (  T'osez  aiguillette  ). 
Le  philosophe  Platon  a  grand  soin  d'aveitir  les  maris,  dans 
sa  république  (lib.  ii,  De  legib.),  de  piendre  garde  à  ces  ma- 
léfices. On  sait  qu'on  peut  lier  ainsi  des  amans,  selon  Vir- 
gile ,  ou  bien  les  empêcher  de  consommer  l'acte  par  les  moyeu* 
suivans  : 

Die  F'eneris  vincula  necio  , 

Terna  libi  liœc  primàm  duplici  difersa  colore  , 
LUiia  circumdo  ,  etc. 

Eclog.  Tiir. 

Personne  ne  pouvait  douter  des  effets  de  celle  redoutable 
ligature  : 

Quis  neget  et  magicas  neruos  lorpere  per  artes  ? 

Jupiter  même  n'eu  fut  pas  exempt,  et  ne  put  dénouer  utt 
jour  la  ceinture  de  sa  Juuon  : 

Ussit  amalorem  Baltheus  iste  Jovem. 

Les  anciens  ne  plaisantaient  point  à  ce  sujet;  ils  condam- 
naient à  mort,  comme  homicide,  quiconque  nuisait  à  de 
i'eunes  mariés  par  des  paroles  magiques  t^ Pline,  Hist.  natur.  , 
.  xxviii  ,c.  11  ) ,  d'après  la  loi  des  Douze  Tables.  Ainsi  Numan- 
tina,  première  femme  de  Plautius  Sylvanus,  fut  accusée,  dit 
Tacite  (  Annal. ,  1.  iv  )  :  injecûse  carminibus  tt  veneficiis  ve- 
tordiam  marito. 

Plusieurs  princes  eurent  ce  triste  désappointement  dans 
leur  mariage.  Amasis,  roi  d'Egypte,  se  trouva  fort  confus 
auprès  de  la  reine  Laodice,  dit  Hérodote  [Hist.  ^  lib.  n), 
paice  qu'on  lui  avait  noué  l'aiguillette.  Une  sorcière  joua  ce 
même  lour  au  fils  du  grand  Thcodose,  Honorius ,  qui  avait 
épousé  la  fille  de  Slilicon  (Sozomène,  Hist.  ^  lib.  v).  La  fa- 
meuse lirunehaut  sut  si  bien  lier  son  fils  Tliéodoric ,  ou 
Thierry  ,  roi  de  Bourgogne  ,  au  rapport  de  l'historien  Aimoin  , 
qu'il  lui  fut  impossible  de  jouir  d'ilermenbcrge,  sa  femme. 
Grégoire  de  Tours  (Histor.,  1.  x,  c.  viii  )  raconte  que  de» 
maîtresses  suienl  si  bien  travailler  de  leurs  sorcelleries  l'es- 
prit d'Eiilasius,  qu'il  se  trouva  impuissant  avec  une  je'uiie 
çersoimc  i£u'ii  avait  enlevée  d'un  mouaslère  de  Lan^rcs,  poux^ 
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en  faire  sen  épouse.   De   semblables    maléfices   aitiibue's  à   ' 
Marie  (le  Padilla ,  maîtresse  de  Pierre,   roi  de  CastilJc  cl  de 
Léon  ,  aiiérièrent  tellemetit  son  amour  pour  la  reine  Blanche, 
son  épouse,  qu'il  fallut  en  venir  au  divorce,   dit  l'hislorita 
Paul  Jove  {Hi.stor.,  iib.  i). 

Les  pères  de  l'église  ont  ajouté  foi  au  pouvoir  invincible 
de  sondjiables  maléfices,  car  saint  Jérôme  (  f  ila  sancti  Hila- 
rioins)  parle  d'une  jeune  personne  entraînée  malgré  elle  à 
l'amour  d'un  jeune  liomme  par  un  sortilège. 

Le  bon  et  philosophe  empereur  Marc  Antonin  eut  pour 
femme  Fausline,  dont  les  galanteries  exercèrent  la  longani- 
mité de  son  auguste  époux;  elle  ne  put  être  guérie  de  son 
yniour  pour  un  histrion,  qu'en  buvant  du  sang  même  de  celui- 
ci,  par  le  conseil  des  mages  chaldéens. 

Il  y  avait  donc  des  moyens  d'apaiser  comme  d'exciter  l'amour, 
dan»  CCS  anciens  temps, au  lieu  qu'onn'y  ajouteplus  decroyance 
maintenant,  tant  est  grande  l'incrédulité  tnoderne!  S'il  y  avait 
des  pliillres  par  lesquels  on  pût  lier  d'afuour  les  personnes, 
il  faudrait  peut-être  en  faire  boire  aux  princes,  et  les  réumr 
en  un  même  banquet,  afin  qu'ils  ne  se  fissent  jamais  la 
guerre;  la  plante  qui  rendrait  toutes  les  femmes  amoureuses 
de  leur  maii,  con\me  tous  les  maris  de  leur  femme,  devrait 
être  cultivée  dans  tous  les  jardins.  Telle  était  sans  doute  celle 
fameuse  herbe  indienne  dont  parle  Théophraste  {^Hist.  planiar., 
1.  Tx,  c.  xx)  :  Herha  ah  Indo  allata,  qud  70  coeandi  poleslas 
fovetur.  In  Atlanti>>  jugis  occidentcdihus  ,  qiue  pars  ,  Surnag  , 
ah  incolis  nunciipatur ,  /ijec  radijc  crescit.  yJiunt  super  eain  si 
quis  nrinam  reddiderit ,  illico  turgere  lihidinihus.  Tirgines  quce 
prœsunt  pascuis  ,  si  super  ed  sedeaut ,  aut  uriiiamfaciant ,  eis 
perinde  rumpi  naturœ  niemhranam  ,  œque  si  à  viro  fuerint 
riiliatœ.  Scaliger ,  Exerc.  ad  Cardanum  ^  175.  De  niême  ,  il  y 
avait  en  Arcadie,  selon  Théocrite  [idyll  11).  La  plante /i?'^- 
pomane  ,  par  laquelle  les  étalons  et  les  cavales  entraient  si  foit 
en  rut,  qu'ils  s'élançaientdans  les  montagnes  avecdes  transporis 
de  tuteur  amoureuse.  Malheureusement,  les  botanistes  n'ont 
pu  reliouver  ces  précieux  végétaux,  près  desquels  pâliraient 
les  vertus  du  genseng  et  du  ninsi. 

§.  1.  De  l'hippornane  et  des  autres  matières  employées  par 
les  anciens  pour  la  composition  de  leurs  philtres.  JVous  croyons 
devoir  montrer  l'absurdité  et  i'inulilit''  de  ces  préparations 
pour  en  écarter  les  personnes  qui  seraietU  encore  tentées  d'y 
avoir  recours  de  nos  j.ours,  ainsi  que  nous  eu  connaissons  plu- 
sieurs exemples. 

Quand  nous  ne  ferions  que  signaler  ici  l'imprudence  ou  le 
danger  de  l'enqiloi  de  certains  remèdes,  afin  de  rendre  plus 
réservés  ,  et  ceux  qui  les  prescrivent,  et  ceux  qui  le*  piépa- 
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rent ,  nous  croirions  dcjà  ce  travail  utile;  mais  déplus  il 
n'est  pas  sans  importance  de  montrer  ce  qu'on  peut  en  attendre^ 
et  où  il  convient  de  s'arrêter  dans  leur  usage. 

Plusieurs  médecins  (Casp.  à  Reyes,  Camp,  elysius  jncund.  ^ 
qna:sl.  2y;  Cullen,  Traité  de  matière  médicale.,  t.  i,  p.  171  , 
trad.  fr.  ,  etc.) ,  ont  cru  pouvoir  nier  l'eltet  dos  substances 
aphrodisiaques  et  des  philtres  ;  ils  ont  considéré  tous  les  cflels 
qu'on  en  raconte  comme  des  résultats  de  l'ima^inaiion  travail- 
lée par  divers  procédés,  tout  comme  l'effet  des  prétendues  li- 
gatures et  nœuds  d'aiguillette.  Ovide  païaît  avoir  eu  la  mênie 
incrédulité  de  son  temps  ,  et  c'est ,  selon  lui  ,  un  fort  mau- 
vais moyen  de  se  faire  aimer  : 

iVec  ilata  profuerunt  pallenlia  pliillra  piiellis. .  . 
FaUitur  ainonias  quisquis  decurnt  ad  urtes  , 

Dalque  quod  h  tencrifronle  rewelht  equi .  .  . 
Ergo  quisquis  opem  nostrù  sibi  poscit  ah  arte  , 

Dénie  venejiciis  carnunibusque  Jidein. 

Enfin  il  termine  par  ce  conseil  : 

tSil  procul  omne  nefas  ,  vt  ameris  amahiUs  estO\ 

vnlcaiU  medeides  Iterhœ  , 

Moiihus  ac  forma  conciUalur  amor. 

(Art.  amandi) 

Sans  contredit,  il  y  a  beaucoup  d'absurdités  dans  la  plu- 
part des  préparations  recommandées  pour  composer  des  phil- 
tres; il  y  a  même  de  dangereuses  substances  que  l'on  n'a  pas 
pu  donner  sans  crime  ,  puisqu'il  en  est  résulté  ,  non  pas  l'a- 
mour qu'on  espérait,  mais  la  perle  de  la  raison  et  de  cruelles 
maladies ,  ou  la  mort.  Plularque  rapporte  que  l'illustie  rojnain 
LucuUus  périt  des  suites  d'un  pliiltre  qu'on  lui  avait  lait 
prendre.  Eusèbe  de  Césarée  dit  qu'il  en  arriva  autant  au  poète 
Lucrèce.  Personne  n'ignore  ,  d'aprèsSuétonc  ,  Josephc  et  d'au- 
tres historiens,  que  la  folie  deCaligula  fut  attribuée  à  un  phil- 
tre que  lui  donna  Césonie  : 

lit  ai'unciiliis  ille  Neronis  , 

Cui  tolam  tremuli  frontem  Cœsnnia  pitlli 
Infudit 

(JU VÉNAL  ,  sat.  \i) 

Plusieurs  historiens  d'A.liemagne  en  disent  autant  d'un  élec- 
teur de  Bavière  nonuné  Frédéric,  et  Pierre  Lotlich,  poète  al- 
lemand ,  périt  par  la  même  cause,  selon  J.  Alb.  Fabri.ius. 
D'ailleurs  ,  nous  verrons  ([ue  les  coupables  auteurs  de  ces  bois- 
sons employaient  des  substances  narcotiques  propres  à  trou- 
bler l'intelligence  des  personnes  ,  afin  de  prendre  sur  elles  plus 
de  liberté  ou  d'empire  ,  soit  pendant  le  sommeil  ,  soit  dans  le 
tl(:Iiic  de  la  passion. 

Il  est  évident  toutefois,  par  rcxcmplc  des  animaux,  t(;- 
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laoins  non  suspects  comme  l'homme,  de  subir  des  influences. 
<]e  l'imagination,  que  certaines  substances  opèrent  en  qualité 
d'aphrodisiaques  sur  eux  :  ainsi  les  chats  sont  spécialement 
excités  par  la  cataire  nepeta  calarîa ,  Lin.,  par  le  Teucrium 
inarnin  ,  par  les  racines  de  valeriana  phu ,  de  serpentaire  de 
'Virginie  ,  etc.  On  sait  que  les  oiseaux  auxquels  on  donne  du 
chenevi,  du  blé  sarrasin,  du  fenugrcc  ,  entrent  en  amour; 
ï'anus  ou  le  cloaque  des  carpes  frotté  de  musc  ou  de  civette 
Jes  dispose  à  frayer  bientôt ,  selon  Bioch  (  T'^om  Fisch  deutS' 
chland,  tom.  i ,  pag.  1 15,  sq.)  On  ne  niera  point  enfin  l'action 
très-énergique  de  certaines  émanations  animales  sur  l'appa- 
reil utérin  de  plusieurs  femmes. 

L'un  des  phihiesles  plus  communs,  et  qui  semble  même  être 
établi  ciiez  lesanimauxpar  la  naturepour  attirer  les  sexes  à  l'acte 
delà  reproduction  ,  est  l'odeur  spéciale  qu'exhalent  les  organes 
génitaux:  car,  de  même  que  les  fleurs  ou  les  parties  de  la  pro- 
pagation des  plantes  sont  la  plupart  imprégnées  d'arômes ,  de 
même  les  organes  sexuels  des  animaux,  surtout  à  l'époque  du 
xut  ,  sécrètent  des  fluides  odorans  propres  à  convier  les  sexes 
à  leur  union. 

Les  anciens  ,  qui  avaient  observé  surtout  ce  fait  dans  les 
chevaux,  ont  appelé  hippomanes ^  Je  mucus  de  la  vulve  de 
.la  cavale  qui ,  flairé  par  l'étalon,  excite  ses  transports  amou- 
reux (de  jTTcs' ,  cheval ,  p.cttvop.a.t  ,  mettre  en  fureur).  C'est  , 
en  effet  ,  cette  mucosité  de  la  vulve  qui  constitue  le  véritable 
îîippomanèsdes  anciens (Aristot,  Hisl.  animal. ^\.  vi,c.  xviii; 
Pline  ,flist.  mund.  y  1.  xxvm,  c.  ix).  Virgile,  qui  fut  d'abord 
médecin  vétérinaire,  en  parle  ainsi  : 

lenlum  disliUnt.  ah  inguine  virus  , 

Hippomanes  ,  quod  sœpè  vialœ  légère  noi'ercœ  ; 
Miscuerunlque  herbas  et  non  innoxia  verba. 

(GCOHr,. ,  I.  m  ,  V.  28^) 

D'autres  poètes,  les  erotiques  surtout,  en  parlent  de  la 
même  manière  ,  parce  qu'on  supposait  que  ce  qui  mettait  en 
rut  un  cheval  pouvait  agir  pareillement  sur  des  hommes.  Ainsi 
Properce  dit  dans  une  e;égic  : 

.  . .  .virus  cupides  stillat  ah  inguine  equre  , 
Hippomanes , 

Et  Tibulle  également  : 

Hippomanes  cupiâœ  slillnt  ah  inguine  cquœ. 

(eleg.  IV  ,  lif).  Il) 

îl  y  avait  ensuite  un  autre  Iiippomane  qui  se  trouvait  quel- 
quefois sur  le  front  ou  la  tète  du  poulain  naissant,  et  que  la 
jument  s'ejupressait ,  dit-on,  de  dévorer  (Aristot.,  Hist.  antni.f 
îib.  VI,  cap.  xxii  j  Pline,  1.  viii,  c.  xlii^  Gokimelle ,  Re  ruslic.^ 
3ib.  vi).  Virgile  en  parie  aussi  ; 
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Qitccntur  et  ?inscentis  equL  de  Ji  onde  refulsus  , 

Lt  malri  prœrepUts  antor 

(;\I^^EU>.  ,  lib.  iv,  v.  5i5) 

C'csl  le  pins  célèbre  parmi  les  commcutalciirs  des  anciens, 
comme  le  remarque  Bayle,  dans  sa  dissertation  sur  celte  subs- 
tance. Raygerus  l'avait  retrouvé  dans  nos  temps  modernes 
{EpJiemer.  nat.  car.,  1^78,  an  viii,  pag.  84);  et  Daubenton 
a  tait  voir  qu'il  n'était  qu'un  sédiment  blancliàtre  ou  casceux 
de  l'allantoïde  du  clieval  ,  tout  comme  le  dépôt  que  laissent 
sur  la  peau  du  fœtus  les  eaux  de  l'amnios  [Mémoire  académ, 
scienc.  ^  i7'>0-  Or ,  les  animaux  lèchent  leurs  petits  naissons 
pour  enlever  cette  substance  qui  ne  peut  être  nullement  aphro- 
disiaque. 

Celle  qualité  appartiendrait  plutôt  aux  sécrétions  des  orga- 
nes sexuels  ou  des  follicules  odorans  qu'on  trouve  souvent  pla- 
cés dans  leur  voisinage  :  ainsi  le  musc,  dans  l'animal  qui  le 
porte  ,  est  destiné  à  attirer  sa  femelle  ,  tout  comme  l'odeur  du 
bouc  charme  apparemment  les  chèvres  ,  celle  des  castors  leurs 
femelles  ,  comme  celle  de  la  civette  ,  des  geneltes  ,  du  desman  , 
du  piloris  ou  rat  musqué,  du  sarigue-opossum  et  de  bien  d'au- 
tres mammifères.  En  effet  ,  Averrhoës  avait  remarqué  déjà 
que  le  musc  excitait  des  pollutions  nocturnes  j  il  agit  extrê- 
mement sur  le  système  nerveux  ulérin  (Lucas  Schrœckius, 
Hist.  /noschi,  cap.  xxxiv,  paf^.  i53).  Aussi  d'anciennes  matro- 
nes, commeencore  maintenant  beaucoup  de  femmes  de  l'Orient 
et  de  l'Egypte  ,  l'emploient  avec  profusion  dans  leur  toilette 
la  plus  secrète  (Prosp.  Alpin.,  De  niedicinâ  /£gypUor. ,  1.  m, 
c.  XV,  p.  107  :  mulieres  ungnnt  vul^am  anibaro  ^  moscho  ^  ut 
coeiijilihus  concilient  grntiain).  Saint  Jérôme  reprochait  aux 
Romaines  de  s'en  servir  pour  multiplier  leurs  voluptés  ^^lib.  ii , 
yidvers.  Jovinianiun ,  et  cpist.  ad  Dcnietriadeni  virginem  ,  et 
in  '}ntd  Marcellœ,  etc.);  mais  quoique  Sénèque  leur  adresse 
aussi  des  invectives  philosophiques  à  ce  sujet  :  odoribus  infici- 
tur  locusipac  in  qiio  luxuriœ  pareniantiw  (lib.  De  vild  heatâ  , 
cap.  2);  elles  n'ont  pas  abandonne;  cette  prali(juc  sous  l'empire  des 
modernes  souverains  pontifes  (J  oh.  Faber  Lynccus,  llist.  nat."). 

Un  bon  roi  de  France,  Henri-le-Grand ,  voulait,  au  con- 
traire, que  l'on  laissât  l'odeur  naturelle,  plus  efficace,  selou 
lui  ,  que  toiis  ces  apprêts  mensongers;  car  on  ne  peut  nier  que 
]a  seule  émanation  des  organes  sexuels  nc^ievicune  souvent  un 
puissant  stimulant. 

Les  anciens,  plus  habituellement  nus  que  nous  cl  ne  chan- 
geant pas  de  vctemens  ,  s'en  apercevaient  nn'eux  (jue  les  mo- 
dernes :  car  non-seulement  Irs  animaux  en  rul  flairent  les  par- 
ties sexuelles  de  l'autrcsexe  pour  s'animer  à  la  lultc  do  Vénus , 
comme  foui  les  chiens  ;  mais  on  jnct  un  «lulou  eu  éicclioa  «a 
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lui  frottant  les  narines  avec  la  mucosité  du  vagin  de  la  cavale 
(Olivier  de  Serres,  Théâtre  ci^rt»ricult. ,  pag.  274,  e'dit. , 
Kouen  ,  1646,  in-4"'.)?  comme  on  se  fait  suivre  des  chiens  en 
frollant  sa  chaussure  contre  la  vulve  d'une  chienne  en  chaleur. 
D'autres  animaux  ,  la  vache,  par  exemple  ,  répandent  alors  un 
peu  de  sanj*  d'odeur  particulière  ,  ce  qui  est  une  sorte  de  mens- 
tiualion  ,  laquelle  s'observe  encore  plus  fréquemment  chez  les 
singes  femelles.  Or  ,  dans  les  climats  méridionaux  ,  les  femmes 
exhalent  avec  leur  sang  menstruel  des  odeurs  fortes  ,  surtout 
lorsqu'elles  négligent  la  propreté.  On  sait  que  plusieurs  ont 
alors  l'haleine  fétide  (Goelicke,  Ohs€n>.  med.  chir.,  8),  et  que 
les  rousses  ,  qui  passent  pour  très-ardentes  ,  ont  des  menstrues 
de  mauvaise  odeur  (Zacutus  Lusilanus,  lib.  m,  obs.  79  j  Stal- 
part  Van  der  Wiel ,  centur.  11,  obs.  19,  pag.  223), 

Les  anciens  croyaient  voir  dans  cette  évacuation  menstruelle 
wne  substance  très-propre  à  composer  des  philtres;  car  ils  ont 
admis  presque  toujours  de  ce  sang  dans  ces  potions.  Les  désirs 
vénériens  contribuant  à  produire  ces  menstrues  (  Freind  , 
Evimenolog.  ,  et  Cosclnvitz  ,  Organism. ,  pag.  99) ,  on  sup- 
posait, en  effet,  que  ce  sang  devait  être  imprégné  d'une  qua- 
lité aphrodisiaque  toute  particulière;  on  l'a  même  regardé 
comme  vénéneux,  opinion  très-ancienne  déjà  émise  par  Dé- 
raocrite  dans  son  livre  de  la  sympathie  et  de  l'antipathie  des 
choses,  selon  Pline  [Hist.  nat.,  I.vii  ,  c.  xv,  etl.  xxviii,  c.  vu; 
ensuite  Plulaïque,  /Elien,  Hist.  aniin.,  I.  viii,  et  Columelle, 
jReruf't.,  I.  II,  c.  1 1  ,  l'ont  répété).  On  a  pensé  que  les  femmes,  eu 
Oiient ,  avaient  des  menstrues  impures,  à  cause  que  Mo'ise 
prescrit  la  propreté  aux  femmes  Israélites  ;  mais  plusieurs  voya- 
geurs ,  Carsten  Niebuhr,  par  exemple  ,  se  sont  assurés  ,  qu'en 
Aiabie,  le  sang  des  règles  n'était  pas  plus  corrompu  qu'en 
Europe.  Quoiqu'il  en  soit ,  nous  avons  vu  le  sang  menstruel 
d'une  femme  saine,  blonie  ,  âgée  de  trente  ans  ,  faire  tomber 
des  verrues  ,  sans  autre  remède ,  en  les  frottant  avec  ce  sang 
à  plusieurs  reprises  ,  ce  qui  paraîtrait  indiquer  une  sorte  d'a- 
cre té. 

11  était  reconnu  comme  certain  qu'un  philtre  dans  lequel  en- 
trait du  sang  menstru(  1  troublait  la  raison  (tleiirnius,  Pracrh 
âemorb.  capit.,  c.  xui).  Cependant  nous  savons  qu'une  iémnio, 
à  la  vérité  ,  idiote  ,  avala  de  ce  sang  dans  une  tasse  de  café  sans 
en  éprouver  d'autre  action  que  du  dégoût  ,  et  nous  ne  voyons 
pas  qu'il  puisse  résulter  d'autre  efiet  de  cette  dégoûtante 
excrétion.  L'Arabe  Gober  (lib.  De  flovihiis  nrdarce) ,  voulait 
qiiC  l'on  neutralisai  ce  prétendu  poison  ,  eu  faisant  avaler  tout 
de  suite  du  sperme  humain  ,  capable  seul ,  selon  lui ,  de  résis- 
trr  à  la  niallgiiilé  du  venin;  d'autres  faisaient  manger  des  vi- 
pères avec  de  l'ancih  ,  etc. 
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Mais  le  sperme  passait  e'galement  pour  un  philtre  puissant 
dans  les  potions  ,  et  non-seulement  celui  de  l'homme  ,  mais 
encore  celui  du  cerf.  L'eau  corrompue  par  Je  hérisson  en  rut, 
dit  CIcghorn  [ITist.  nntur.  et  Medic.  de  Minorque  ,  pae;.  yS)  , 
excite  le  priapisme  chez  ceux  ([ui  en  buiveul  ;   enfin  plusieurs 
autres  substances  tirées  des  organes  sexuels  des  animaux  ,  sé- 
chees  et  pulvcrise'es  ,  passaient  autrefois  pour  cnpables  d'exci- 
ter l'amour  :  tels   étaient   le  priape  du  cnrt  ,  celui  du  loup  , 
l'utéius  de  l'hyène  ,  ou  plutôt  de  la  civette  d'odeur  musquée  , 
celui  de  la  haze,  de  la  truie,  elc.  Les  euveloppesdu  lœlus  ou 
le  placenta  ,  et  surtout  le  cordon  ombilical  étaient  jadis  encore 
des  philtres   puissans,  selon  plusieurs  personnes  (lieckerus, 
Spa^yr.  microcusm.,  I.  i,  c.  viii);  car  de  bonnes  allemandes 
conservaient  précieusement  le  cordon  ombilical  de  leurs  en- 
fan--,  après  sa  chute;  lorsqu'ils  étaient  grands  :  il  n'était  pas 
doiUcux,  pour  elles,  qu'en  mettant  une  pincée  de  la  poudre  de 
ce  cordon  dans  le  vin  que  buvait  une  jeune  fille,  elle  ne  de- 
vînt aussitôt  amoureuse  de  leur  (ils  •  c'est  ainsi  qu'on  pouvait 
se  procurer  de  riches  partis  sans  diliicuUé.  Nous  ne  parlons 
pas  des  cheveux  ,  des  ongles  ,  du  lait ,  de  la  sueur  ,  etc. ,  d'une 
femme  qui,  selon  la  crédulité  des  anciens,  offraient  encore  des 
moyens  d'exciter  l'amour. 

Ce  n'est  pas  tout  :  faut-il  raconter  que  les  os  d'un  crapaud 
jouissaient  aussi  de  cette  merveilleuse  propriété  ?  11  peut  se 
faire  que  le  seine  ,  espèce  de  lézard  ,  sciiicus  officînnlis ^  de 
Laurenti  et  de  Daudin ,  comme  ses  congénères,  qui  se  nourrit 
d'insectes,  en  conserve  dans  son  estomac,  en  sorte  que  la 
poudre  de  cet  animal  desséché  possède  des  qualités  acres  et 
stimulantes  qui  agissent ,  à  la  manière  des  canliiarides  ,  sur  les 
organes  urinaires  et  sexuels.  C'est  vraisemblablement  ainsi  que 
la  tortue  taret  produit  des  effets  analogues  sur  ceux  qui  man- 
gent sa  chair,  au  rapport  de  Catesby  (Tliit.  nat.  of  CaroUna  , 
tom.  II  ,  pag.  3f)).  Plusieurs  autres  reptiles  insectivores  parais- 
sent jouir  de  ht  même  propriété  (J,  Fr.  llermann  ,  De  nmphi- 
hior.  virtiUe  medicd  ,  Argentor.  ,  i;';^  »  '"-h"-)-  L'oiseau  ap- 
pelé iorcQ[ , yunx.  torquUla ,  Lin.,  (jui  vit  d'insectes,  était  aussi 
employé  dans  les  pliillies,  selon  Théocrite. 

11  est  une  remarcjuc  constante:  la  nourriture  journalière  de 
poisson  porte  non-seulement  une  irritation  ;i  la  peau  ,  mais  su:  - 
tout  aux  organes  génitaux,  observation  faite  dès  le  temps  tie 
Paul  d'I'lgine  (/Je  rt'  medk/l ,  I.  m,  c.  r,x  )  :  aussi  les  anciens 
C'>nsid(  raient  cette  nourriture  connne  propre  aux  hommes  luxu- 
rieux. Les  poissons  cartilagineux  ,  tels  (jue  les  raies  et  squales, 
ou  les  aihar/jn  d'Aiistole,  passaient  pour  être  les  plus  stimu- 
lans,  soit  qu'on  doive  attribuer,  en  général  ,  cet  eil'et  \\  I  i  sa-. 
lure,  soit  que  les  aromates  Cl  autres  condimens  irritans ,  dont 
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on  a  coutume  d'assaisonner  cette  sorte  d'alimens ,  contribuent 
à  produire  ce  résultat,  soit  enfin  que  l'Occan  fournisse  une 
très-abondante  nourriture  aux  peuples  maritimes.  Montesquieu, 
Paw  et  d'autres  auteurs  célèbres  ont  soutenu  que  ces  nations 
étaient  très-prolifiques.  Voyez  ce  que  nous  disons  à  l'article 
ichthyop  h  agie. 

?fe  serait-ce  point  parce  que  les  poissons  contiennent  du 
phosphore  en  état  de  combinaison  qu'ils  disposent  à  l'amour? 
On  sait  que  Fourcroy  et  M.  Vauquelin  ont  trouvé  du  phos- 
phore combiné  dans  la  lail«  de  ces  animaux  ,  et  cette  substance 
inflammable  ,  prise  à  l'intérieur  ,  est  un  stimulant  violeut  et 
ïnème  dangereux  ,  comme  nous  l'avons  observé  ;  il  excite  aussi 
]e  priapisme ,  selon  Alphonse  Leroy.  Les  courtisanes,  dit 
Wallich(De  manid  ex  philtro ,  diss.,5eï]a,  i6;0,  in-4''-,c.  m), 
préparent  souvent  un  philtre  avec  le  cerveau  de  la  loie  (mu*-' 
tela  piscis),  qui  possède  ,  selou  la  croyance  vulj^aire  ,  le  pou- 
voir d'exciter  l'amour. 

De  même,  les  mollusques  nus  et  les  lestacés  ont  toujours 
passé  pour  des  alimens  aphrodisiaques  [Vojez  cet  article). 
Les  anciens  vantaient  le  poulpe  ,  sepia  octopus ,  Lin. ,  pour 
cet  effet ,  selon  Athénée  {Deipnosopliist. ,  lib.  vni,pag.  356  j 
édit.  Dalécharap) ,  et  Dioscoride  {Mat.  med.  ,1.  ii ,  c.xxviii}. 
Aussi  un  vieux  libertin  dit ,  dans  une  comédie  de  Plante  {in 
Casind).,  qu'il  vient  du  marché,  où  il  a  acheté  de  petits  poul- 
pes, de  jeunes  sèches  et  des  lépas,  animaux  dédiés  à  Venus,  et  nés 
comme  elle,  selon  la  croyance  vulgaire,  de  l'écume  de  l'Océan. 
Ou  recherchait  surtout  pour  cela  un  poulpe  d'odeur  musquée, 
appelé  par  cette  raison  oa-p.vhov,  et  dont  les  débris  se  retrouvent 
dans  l'ambre  gris  qui  paraît  être  formé  de  cet  animal  dans  un 
état  de  décomposition  particulière  ,  ainsi  que  nous  espéi'onsla 
démontrer  ailleurs  [Journal  de  pluirmac.y  octobre  1819). 

Les  pétoncles  ,  les  huîtres  et  autres  bivalves  jouissent  ,  à 
quelques  égards  ,  des  mêmes  qualités  déjà  reconnues  par  les 
anciens,  comme  le  témoigne  Juvénal  ,  sat.  vi ,  v.  3o2. 

GranJia  quœ  mediisjani  noctibus  oslrea  mordet. 

C'est  pour  cela  ,  dit-on  ,  que  les  Vénitiens  s'en  régalent  erv- 
core  à  leurs  soupers. 

Les  crustacés  ,  tels  que  les  homards ,  les  écrevisses  ,  ne 
sont  point  sans  action  sur  les  organes  urinaires  ,  comme  l'ex- 
périence le  témoigne  ,  lorsqu'on  en  mange  fréquemment  ;  mais 
ce  sont  principalement  les  insectes  qui  jouissent  de  la  dange- 
reuse propriété  de  stimuler  vivement  l'appareil  urinaire  et  ceux 
de  la  génération  ,  à  cau!>e  du  voisinage  et  de  leurs  connexions. 
L'on  ne  connaît  qu'.trop  les  funestes  résultats  Ào:  l'emploi  des^ 
cajiUiarides  [f^oyez  cet  article  et  ceiui  dv^s  npltrodi^iaqucs). 


PHI  3i7 

Cependant  les  canthaiides  vertes  de  l'Inde  {Iftta  segetuni , 
Fabr.)  ,  ont  été  données  à  la  dose  d'un  gros,  avec  le  double 
de  sucre  en  poudre  ,  le  tout  divisé  en  quatre  prises  chaque  ma- 
tin à  un  jour  d'iiilcrvalle  ,  contie  la  strangurie.  11  en  résulte 
une  hématurie  légèreet  salutaire  chez  les  Arabes  qui  em])loient 
ce  remède  (Foi  skœhl  ,/'7or.  ceg.  arabica;  mat.  med.  hahirina). 
Ces  coléoptères  caustiques  ne  sont  pas  les  seuls  doués  de  cette 
propriété  dangereuse  j  car  le  carabe  doré,  qui  est  le  bupreste 
des  anciens  ,  ou  crève-hœuf ,  selon  M.  Lalrcille  ,  produit  sur 
les  bestiaux  un  citet  analogue.  De  Paw  assure  que  les  femmes 
américaines  causaient  un  satyriasis  violent  à  leurs  maiis  par 
le  moyen  de  quelques  insectes,  au  rapport  d'Améric  Vespuce, 
et  les  femmes  kamstchadales  croient  (ju'il  faut  avaler  des  arai- 
gnéespour  devenir  mères  (Krascheninnikoff,  Vojage au  K amt- 
schatka ,  pag.  5o8 ,  à  la  suite  de  celui  de  Chappe  d'Auleroche). 
Ces  insectes  passent  pour  susciter  le  priapisnie  selon  Heuchcr 
{De  araneis  ^  n°.  29,  et  Lochner,  Epheni.  iiat.  car.  ,  déc.  11, 
an  VI  ,  cbs.  226  ,  pag.  440  >  comme  les  morsures  de  phalan- 
giuni  ,  de  tarentules  ,  de  fourmis ,  elc.  On  prépare  avec  celles- 
ci  l'esprit  ou  alcoolat  de  magnanimité ,  qui  est  un  sîihiulant. 
Voyez  notre  Traité  de  pharmacie  ,  tom.  i ,  pag.  444  ■>  édit.  2*. 

Nous  pouvons  donc  alfirmcr ,  en  général,  que  si  le  règne 
animal  présente  des  substances  plus  ou  moins  excitantes  des 
fonctions  génératives ,  ou  des  aphrodisiaques;  il  n'est  aucune 
d'elles  qu'on  puisse  considérer  connue  des  philtres  ,  comme 
propres  à  déterminer  l'amour  pour  tel  le  ou  telle  persoimc.  Quel 
être  assez  dégradé  pour  vouloir  plaire  par  la  force  d'un  mé- 
dicament? Il  n'y  a  que  de  laids  et  dégoùlans  débauchés  ,  qu'un 
vieux  satyre  ,  incapable  d'inspirer  l'amour ,  qui  puissent  re- 
courir à  de  pareils  procédés:  ceux  ci  n'attestent  que  le  peu. 
d'estime  qu'une  femme  fait  d'eux.  Voyons  si  le  rèfiiie  végétal 
offrira  toutefois  plus  de  moyens  en  ce  genre. 

C'est  surtout  dans  les  cUînals  les  plus  ardens  que  ces  sor- 
tes de  remèdes  sont  les  plus  recherchés.  La  plupart  des  Oriejj- 
taux  ,  ("nervés  dès  l'àgc  de  trente  ans,  les  réclament  souvent 
des  médecins  francs  ,  et  leurs  propres  liakims ,  ou  docteurs  , 
ont  une  multitude  de  recettes  en  ce  genre  qu'ils  mellent  en 
pratique.  Tels  sont  le  diacyminum  ,  le  diaxylaloes  ,  l'opiat 
cardiaque  ,  et  autres  clecluaiies  des  anciens  ^la  conserve  d'ana- 
cardes ,  celles  des  semences  du  pcgnmufi  lianinda  ,  I,in.  ,  la 
confection  alkcrmès,  la  hi^a  ah  a  naja  ^  le  cluncliab  abusiJait 
fies  Arabes  ,  etc. 

En  eltet.Ju  chaleur  du  climat,  rendant  la  puberté  précoce, 
et  la  polygamie  mukipliant  les  jouissances,  ianent  bientôt  les 
organes  sexuels,  comiuc  un  soleil  trop  ardent  l'ait  proiuplo- 
ineat  éclore  et  dessécher  les  iicurs.  Du  plus  ,  l'étal  continuel 
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de  sueur  rend  molles  et  flasques  loutes  les  parties  du  corp^ , 
ainsi  que  l'abus  des  bains  et  des  boissons  rafraîchissantes  dont 
on  fait  un  si  fréquent  emploi  parmi  ces  contrées. 

Avoir  des  enfans  est  d'ailleurs  le  premier  vœu  des  femmes 
de  l'Asie  :  da  mihi  pueros ,  aliocfuin  morior,  dit  une  juive 
dans  la  Bible,  car  la  stérilité  est  nu  opprobre.  Cette  même 
épouse  de  Jacob  eut  recours  à  un  aphrodisiaque  devenu  fameu.x: 
par  la  difficulté  qu'ont  trouve  les  interprètes  et  les  commen- 
tateurs de  la  tJibie  à  détei  minci  l'espèce  de  végétal  qui  le  pro- 
duit. H  en  est  résulté  une  fouie  de  doctes  dissertations  ,  de 
Heideggius,  Jac.  Thomasius  ,  Cluist.  Ravius  ,  Mich.  Lic'ien- 
lanz,  Ant.  Deusîng  ,  Olaùs  Rudbeck  fils,  Olaùs  Celsius, 
Scheuclizer,  etc.  Donnons  ici  uu  précis  de  uos  recherches  à  ce 
sujet  sur  le  dudaim. 

Rachel  demande  à  Lia  sa  sœur  les  dudaim  trouvés  aux 
champs  ,  au  temps  de  la  moisson  des  blés  ,  et  apportés  par  son 
fils  Ruben  [Gènes.  ,  ch.  xxx  ,  v.  i/\  et  i6).  Les  Septante  et  la 
Viilgate  traduisent  ce  mol  par  mandragore;  Josephe  {Antiq. 
îiidaïfj.,  1.  i) ,  plusieurs  pères  de  l'église  ,  comme  saint  Jérôme  , 
saint  Augustin  ,  saint  Cyprien ,  les  R.abbins  ,  le  Targum 
d'Onkelos,  les  Versions  d'Arias IVlontailus,  de  la  Bible  de  Zu- 
rich ,  et  plusieurs  érudits  ,  tels  que  Castellus,  Grotius  ,  Lem- 
nius  ,  Drusius  ,  Fuller  ,  lîelvicus,  Dietericus,  etc.,  pensent 
que  c'était  le  fruit  de  la  plante  narcotique,  atropa  mandra- 
gora,  Linné. 

Mais  le  dudaim  est  encore  cite  dans  le  Cantique  des  canti- 
ques (cap.  VIII,  v.  i./î),  pour  la  bonne  odeur  de  ses  fleurs,  dont 
on  faisait  des  bouquets,  tandis  (jue  la  mandragore  est  très-vi^ 
rcuse.  On  n'userait  pas  ,  sansdanger  à  l'intérieur,  de  celte  plante 
qui  a  cependant  été  vantée  comme  propre  à  la  composition 
des  philtres,  ainsi  que  le  rapporte Dioscoride  [Mat.  nied.,  I.  iv, 
c.  Lxxvi)  :  de-là  vient  qu'on  la  nommait  KipKctia,  ,011  piaule  de 
Circé  ,  nom  que  les  botanistes  modernes  ont  donné  à  une  pe- 
tite plante  de  la  famille  des  épilobiennes  ,  qui  croît  aux  envi- 
rons de  Paris  ,  circœalnteiiahn^  Lin.  La  mandragore  a  même 
donné  lieu  à  une  foule  de  contes  et  de  traditions  ridicules  sur 
la  forme  quelquefois  bifurquée  de  ses  racines  qu'on  croyait 
ressembler  par  là  ,  tantôt  b  l'Iiomine  ,  tantôt  à  la  fenunc.  On 
a  dit  qu'elle  faisai*entrer  en  fureur  amoureuse  leseléphans  qui 
en  mangeaient  ;  que  ses  baies  ou  pommes  ,  bien  que  d'odeur 
très-nauséeuse,  pouvaieiitse  manger  cuites  eu  Orient  sansdan- 
ger (Ruellius  in  Dioscorid.,  1.  vi,  c.  lxvi,  et  d'après  Dioscoride, 
Dapper,  Iter  Palœst. ,  pag.  -x^t.  ,  et  Roger  ,  Voyag.  ,  lom.  v  , 
pag.  2.56);  mais  l'expérience  avait  dejiifait  connaître  hd'anciens 
médecins  et  à  d'autres  ,  Galien  ,  Ceisc  ,  Serenus  Samonicus  , 
Plutarque,  Apulée  ,  Pline,  Théodoret ,  etc.  ,  que  cette  piaule 


claît  plulùl  capable  de  causn-  la  slupeur  et  de  v^froidir  J'a- 
moui-,  comme  ie  disent  Abulfadli  et  les  a\ilrcs  Arabes  eux-mc- 
mes ,  c[ue  propre  aux  usaj^es  auxquels  Machiavel  et  noue 
La  Fontaine  la  destinaient,  l'un  dans  sa  comédie,  celui-ci  dans 
scsCoiiles. 

Toiiielois,  un  médecin  ,  Levinus  Lemnius ,  obserVeavec  sa* 
gacité  que  les  aphrodisiaques  ne  sont  pas  tous  nécessairement 
des  échautfun?,  et  que  ,  si  l'on  doit  se  servir  de  ceux-ci  dans 
les  climats  froids  et  humidt-s  du  Nord  ,  où  l'économie  animale 
a  besoin  de  slitnulaus  ,  il  en  est  autrement  sous  Ics.cieux  plus 
ardens  de  l'Urient,  de  l'Asie  ou  de  l'Afrique,  puisque  ics 
tempérans  ,  les  rafraichissans  sont  alors  nécessaires  pour  Im- 
mecter  et  doLcndic  des  organes  arides  ou  desséchés  ,  comme  le 
prouve  l'exemple  des  Ej»jpliennes  et  des  Persanes  :  ainsi  fou 
a  cru  ensuite  que  le  dudaim  était  cette  petite  espèce  de  meloa 
jaune  ,  d'odeur  suave,  cultivé  en  Perse  pour  l'agrément,  sous 
Je  nom  de  clestenhuie ;  c'est  le  cucumis  dudaim^  Lin.,  intro- 
duit dans  quelques  jardins  d'Italie,  et  dont  les  fruits,  de  la 
grosseur  des  coloquintes,  se  conservent  xlans  les  appartenions 
ou  avec  les  vètcmcns  à  cause  de  leur  bonne  odeur. 

D'autres  auteurs  ne  trouvant  pas  que  ces  melons,  ces  man- 
dragores convinssent  à  l'élymolngie  du  mot  hébreu,  crurent  re- 
connaître le  dudaim  dans  les  truffes,  qui  sont  fort  échauffantes, 
comme  on  sait  ;  mais  ce  sentiment  a  été  réfuté  ensuite  par  Bo- 
chardy  Rivet,  etc.  11  n'y  a  pas  apparence  que  ce  soient  des  li- 
gues, bien  que  le  mol  dudaim  exprime  un  panier  de  figues 
dans  la  prophétie  xxiv,  vers,  i  de  Jérémie.  Le  Tainmd  don- 
nant le  mot  de  siu^lin  au  lieu  de  «ludaim,  on  l'a  traduit  tantôt 
par  violette  ou  jasmit»,  ou  par  lis,  ou  par  leiicoïum,  ou  par 
«ne  grappe  bolrys ,  enfin  par  le  fruit  du  ziziphus  lotus  ,  de  La- 
marck,  toutes  opinions  plus  ou  moins  éloignées  du  sen^  de 
l'Eciilure. 

L'élymologie  cependant  pouvait  offrir  un  renseigTiCmcnl 
utile  pour  retrouver  ce  merveilleux  remède,  auquel  ilaciul 
dut,  comrn-'  on  le  croit,  la  naissance  de  Joseph.  Le  terma 
lïébreu  0»^î^^^  {duJnim  )  vient  de  am  [dadim) ,  mamelle, 
ou  ])hilot  de  Dmi  [dodini],  cousins,  amis,  voisins,  de 
même  (pie  le  mot  didjrne ,  S'iS'vy.oç,  jumeau,  paraît  ana- 
logue; ce  qui  annonce  qui;  ce  végi-tal  a  des  parties  groupé<s 
deux  à  deux.  Il  (b:urit,au  temps  de  la  moisson  ,  en  lUésopola- 
mie,  c'est  à-dire  en  mai  ;  son  odeur  est  snave  et  on  en  fait  des 
boiKjucIs;  eidin  il  a  des  (|ualités  aphrodisiaques.  Tout  cela  ne 
peut  nullement  se  rapporter  aux  plantes  citées  par  les  com- 
mentateurs ;  mais  tout  cela  convient  parfaitement  aux  orchi- 
dées ,  surtout  il  celles  d'où  l'on  tire  le  salep  en  Orient.  Le  nom 
de  la  (amille  de  ces  plantes  annonce  assez  à  quoi  se  compairni 
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les  doubles  bulbes  de  Icars  racines,  et  l'odeur  de  sperme 
qu'elles  exhalent  contribue  à  ropinion  de  leur  vertu  depuis 
longtemps  célébrée  par  les  Orientaux.  Plusieurs  des  belles 
fleurs  de  ces  plantes  éclosent  en  mai  et  ré])andent  de  char- 
mantes odeurs,  comme  les  orchis  hifolia^  odoralissima ^  sua- 
veolens,  L. ,  les  ophrys  spiralis ,  œstivalis  ,  L.  Une  des  espèces 
les  plus  communes  en  Palestine  est  Vorchis  saiicta ,  L. ,  et  le 
salyriwn  macidatum ,  Desfont;  d'autres  ont  des  odeurs  puan- 
tes de  bouc  ,  de  punaise,  etc. ,  mais  dont  plusieurs  agissent  ce- 
pendant sur  les  organes  sexuels. 

Le  dudaim  est  donc  une  orchidée,  et  probablement  une  de 
celles  dont  on  prépare  le  salep.  Ce  n'est  pas  seulenu  .»,  ur  des 
rapports  de  forme  ou  des  analogies  d'odeur  que  l'on  a  cru  ces 
plantes  propres  à  composer  des  philtres,  et  qu'on  a  donné  les 
noms  de  satjrion  ,  de  sabot  de  Vénus  à  plusieurs  d'entre  elles  ; 
on  sait  que  la  vanille,  qui  appartient  à  cette  famille,  a  des 
propriété*  «chauffantes  très-niartiuées  ,  dont  s'aperçoivent  ceux 
qui  l'ont  usage  du  chocolat  qu  i  en  contient.  Une  espèce  d' ophrys 
(^unilateralis ,  L.)  agit  en  infusion  de  même  et  comme  diuréti- 
que au  Chili ,  où  l'on  eu  fait  usage. 

Nous  pourrions  citer  encore  d'autres  végétaux  usités  comme 
excitans  à  l'amour:  ainsi ,  parmi  lesaroïdes  on  distingue  sur- 
tout la  racine  à' arum  colocau'a ,  L. ,  que  les  Egyptiens  van- 
tent comme  miraculeuse  en  ce  genre.  Le  dracontium  polypliyl- 
lum,  L. ,  paraît  être  en  même  estime  parnn'  les  Japonais,  au 
rapport  rJe  Thurjuêrg.  On  sait  que  les  Malais  recherchent  avi- 
dement la  fleur  du  pothos;  entin  notre  calamus  aromalicus 
n'est  pas  sans  propriété  à  cet  égard. 

L'on  vante  aussi  en  Egypte  la  racine  de  chaidendjân  aqarhi 
avec  du  lait;  c'est  le  maranta  galanga,  L.  Vers  risthme  de 
Darien  en  Amérique  croît  l'agnarat,  qui  est  l'avocatier^  laurus 
persea,Lé.y  dont  le  fruit  verdàtre  et  butyreux  est  considéré 
comme  un  singulier  aplirodisiaque.  Les  Chinois  ont  fait  au 
genseng  ,  panax  quinquejblium,  L. ,  et  les  Japonais  au  ninsi, 
sium  ainsi j  L.,  une  grande  réputation  comme  aphrodisiaques  ; 
mais  bien  que  leur  vertu  ne  reponde  guère  aux  magnifiques 
éloges  qu'en  font  ces  peuples,  toutefois  les  semences  et  les  ra- 
cines d'omhelljlères  étant  aromatiques,  carminalives  et  diuré- 
tiques pour  l'ordinaire,  elles  portent  leur  action  sur  les  voies 
urinaircs  et  les  organes  voisins. 

Parmi  les  câpriers  on  recommande  dans  l'îndc  les  fruits  du 
durio  zibethimis  ^  L. ,  dont  la  saveur  paraît  déplaisante  d'a- 
bord, mais  qui  passent  pour  stimulans,  car  ils  sont  diuréti- 
ques, selon  Bontius  et  Thunberg. 

On  est  en  doute  si  les  solanées  peuvent  agir  quelquefois 
comme  aphrodisiaques.  On  a  ceitainemcnl  jadis  fait  usa^e  de. 
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la  mandragore,  de  Vhyoscyamus  physalodes ^  de  plusieurs  da- 
tura  combines  à  des  aromates  pour  composer  des  philucs  ;  et 
c'est  h  ces  plantes  dangereuses,  qu'Ovide  nomme  medeides 
herbcBy  ou  clignes  de  l'empoisonneuse  Mcdc'e  et  de  Circé,  qu'on 
doit  les  effets  pernicieux,  de  ces  poiions;  elles  doivent  être 
proscrites  sous  les  peines  l-s  plus  graves;  car  d'ailleurs  elles 
ue  peuvent  nullement  exciter  l'amour  : 

PliiUra  nocent  aniinis ,  vimque  furoris  hahenl  ; 

mais  elles  troublent  l'intelligence,  elles  abrutissent  l'esprit  au 
point  qu'une  pcisonnc  en  cet  état  laissei.iil  tout  entreprendre 
sur  elle.  On  dit  que  des  femmes  inditiiues,  lasses  d'être  reclu- 
ses, donnent  parfois  à  leurs  maris  une  potion  dans  laquelle  en- 
trent les  semences  du  datiira  mettl ,  L.  Les  maris  tombent 
dans  un  état  de  stupeur  u  Ile,  qu'en  leur  |>iésenrc  même  les 
galans  ne  se  gênent  nullement  avu;  ces  femmes  bien  avisées. 

Voilà  les  dangers  vcri(:ibles  que  cau->(  nt  les  philtres  com- 
posés d'herbes  narcotiques;  on  y  peut  perdre  uon-seulcmdnt 
la  raison,  mais  même  la  vie,  comme  nous  en  avons  cité  des 
exemples.  Les  remèdes  en  pareil  cas  seraient  ceux  d>s  empoi- 
Bonnemens  par  des  narcotiques  iaue  vomir  ,  donner  de-;  acides 
ou  du  café,  etc.  ;  mais  nous  ne  croyons  pas  qu'aujourd'hui  on 
recoure  à  des  pliilt^os  pour  se  faire  aimer;  I'heur(usey<7cz7/7e 
de  nos  mœuis  fait  tro'n\ei  une  infinité  de  Danaé  pour  les- 
quelles le  Seul  philtre  e.  l  la  ]>luie  d'or:  c'est  le  philtre  uni- 
versel, et  sou  ellet  est  immanquable,  pourvu  ([ue  cette  pluie 
soit  abondante;  [).ir  elle  le  plus  laid  ïhersite  deviendra  un 
Adonis,  et  une  mégère  effroyable  sera  métamorphosée  en  Vénus. 

^virey) 

BocKEL  (johanncs),    Ullrum  a  phillris  animi  hominum  cofnmot'eantur , 

nec  ne?  in-4"-  Humhur^i,  ^Sgg. 
cor.KBACHics  (  josf|>hii»),   Tractalus  de  phillris  ;  \n-^° .  Harnburgi,  i6og. 
lOLUKOFER,  Dtiscrlatin  de  phillris  ;  in-4°.  Basileœ,  1621. 
HERON,  Ergn  philtris  pr^piiiatiir  amnr;  in-^"-  Monspe/ii,  ifiSa. 
FBiocRici ,  Dissertalio  Je  miinià  tu  pfnllro:  in-4°.  lence,  1670. 
ÉRANccs  A  FRA>CKENAU,    Diaerlalio  de  phiUris  ;  in-^".  Ileidelbergœ , 

1673. 
CROEi-LMAsrnr ,  Dissertalio  de  phillris ,  10-4"-  TIeiJelhergœ ,  1673. 
PERTscH,  Dissertalio  de  phiUris  ;  in-4°.  J4rgentoruti ,  i685. 
DE   spiwA,  Dissertalio  de  philtrorum  vi;  111-4".  Lugdiini  Bataforum, 

1687. 
eF.RDES,  Disserlatio  de  phillris  s'in-^".  Roslocliii ,  1690. 
VESTr  (jnstiis),  Dissertalio  de  phillris  ;  in-4".  E.jurdiœ,  1G9G. 
BOFSER  ,  Dissertalio  de  plidlrorutn  agcndi  modo  el  noxis;  in-4"'.  -^^tdorfli, 

1701. 
HiLsciiF.R  (simon-paulns),  Dissertalio  de  phillris  ;  in-4''.  ^e«(7»,  1704. 
VATER  (  Abrahamus) ,  Dissertalio  de  venenis  tt  phillris  ;  xn-^".  f^ilcitibergce, 

1706. 
TECTscHEr. ,  Dlsscrlalio  de  philtro ;  in-i^**.  Lipsiœ ,  t  7 1 1 . 
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STENTZEL  ( chr'isiiatws-r.odofiediis ) ,  Disserlallo  de phillrls  rite  examinan." 

dis  et  (iijiidicandis  i  111-4°  •  f^HeinLergœ ,  1726. 
HOFFMAN»  (Fiidoricus),  Disserlauo  de  lœi'ionibns  exleims ,  ahortiuis^  ve- 

nenis  ac plnltris  ;  in-4°.  Hcdce ,  1729.  V.  Opp.,  t.  vi,  \).  -iig. 
LAKCCUT»  (  neorcius-Augnstus),  P roi^ranima  de  poculo  aborlivo  et  ama- 

torio;  ïn/i^.  f^iiembergœ,  17Î7.  (v.) 

PHIMOSIQUE,  adj.,  phimosicus :  maladies  causées  par  la 
présence  d  un  phimosis,  comme  J'ischurie,  etc.  Sauvages  a 
fait  une  espèce  de  son  genre  ischurie  de  celle  due  à  cette  cause: 
ischuria  phimosica  {Nos.  ,  clas.  x  ,  ord.  m).  {  f.  v.  m..) 

PHIMOSIS,  s.  m.  :  ce  mot  a  pour  racine  (p///os",  ficelle  ,  pe- 
tite corde,  d'où  l'on  a  fait  <^ip.ctco ,  je  serre,  je  comprime  avec 
une  ficelle.  Phimosis  sie;nifie  donc,  à  proprement  parler ,  res- 
serrement des  parties.  C'est  sans  doute  en  vertu  de  celte  étymo- 
logie  que  l'acception  du  mot  a  e'té  étendue  par  Galien  ,  et  après 
lui  par  Astrac  ,  au  resserrement,  à  l'occlusion  congénitaux  ou 
accidentels,  momentanés  ou  durables  de  la  plupart  des  ouver- 
tures naturelles  du  corps  humain:  ainsi  ils  ont  donné  le  nom 
de  phimosis  au  rélrécissemenl  du  prépuce  ,  de  la  vulve,  de  l'a- 
nus, de  la  bouche,  des  paupières  ,  etc. ,  surtout  dans  l'inflam- 
mation grave  de  ces  parties. 

Ce  n'est  pas  sans  justesse  de  termes  qu'on  s'est  servi  dans 
ces  cas  du  mot  phimosis  :  dans  l'ophlhalmie  aiguë,  par 
exemple  ,  la  conjonctive  lumétiée  ,  bouisoufflée  ,  les  paupières 
gonflées,  forment  une  tumeur  volumineuse  qui  ferme  com- 
plètement leur  ouverture.  Dans  la  blennorrhagie  aiguë  des 
femmes,  ou  bien  lorsque  des  chancres  rongeurs  ont  leur  siège 
à  la  surface  interne  des  lèvres  génitales,  sur  les  nymphes, 
toute  la  vulve  est  atteinte  d'inflammation,  le  tissu  de  ces  par- 
ties s'eugorge,  l'entrée  du  vagin  est  rétrécie  tellement,  que  les 
urines  peuvent  à  peine  trouver  un  passage.  Il  en  est  de  même 
à  l'anus,  lorsque  des  excroissances,  des  fissures  dites  rhagades, 
bordent  cette  ouverture.  Tous  les  accidens  qui  sont  la  suite  du 
phimosis  chez  l'homme  peuvent  avoir  lieu  ici,  c'est-à-dire  des 
abcès,  la  gangrène  d'une  partie  plus  ou  moins  grande  des  or- 
ganes affectés  :  j'en  ai  plusieurs  exemples. 

Mais  l'usage  a  beaucoup  restreint  l'acception  du  mot  phi- 
mosis ;  maintenant  on  ne  l'applique  qu'au  resserrement  du 
prépuce  chez  l'homme  :  ainsi  on  dit  qu'il  y  a  phimosis  lorsque 
l'ouverture  du  prépuce,  naturellement  étroite  ou  accidentelle- 
ment rétrécie,  ne  permet  pas  à  ce  repli  de  glisser  librement 
pour  découvrir  le  gland. 

On  distingue  le  phimosis  en  naturel  et  en  accidentel  :  le 
premier  est  un  vice  de  conformation  originel,  le  second  sur- 
vient dans  différentes  circonstances  de  la  vie,  maladives  ou 
non.  Le  phimosis  naturel  ne  sera  considéré  ici,  sous  le  rapport 
pathologique  ,  que  comme  cause  de  quelques  maladie*. 
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L'occlusion  coraplelle  du  pic[jucc  est  cxtrêmcmenl  rare  :  oa 
cite  cependaiil  des  exemples  de  garçons  nc's  avec  ce  genre  de 
dilïorinite;  mais  ce  qui  a  clc  plus  souvent  observé,  c'est  lu 
resserrement  de  l'ouverture  du  prépuce,  qui  tantôt  ne  pré- 
sente à  son  extrémité  qu'un  pertuis  étroit  pour  le  passage  de 
l'uiiiie,  d'autres  fois  une  ouverture  plus  large,  mais  insulû- 
sanle  pour  laisser  sortir  le  gland.  Dans  ces  deux  cas,  il  forme 
ordinairement  un  appeadice  plus  ou  moins  long  au-delà  du 
gland. 

La  cause  do  ce  vice  de  conformation  est  inconnue,  on  ne 
peut  pas  plus  l'expliquer  que  quelques  autres  dispositions  in- 
nées. Une  jcmarque  intéressante  a  faire,  c'est  que  le  pliimosis 
naturel  est  le  plus  souvent  accompagné  de  la  brièveté  du  frein, 
disposition  (|uelquefois  gênante  pour  l'usage  du  pcnis^qui, 
dans  l'érection,  acquiert  une  ioime  crocluie;  ce  qui  p<mt  ren- 
dre le  congrès  dilfîcile,  nuire  à  la  bonne  direction  du  sperme, 
et  devenir  au  moins  temporairement  une  des  causes  d'impuis- 
sance. 

L'ouverture  du  prépuce,  quelque  étroite  qu'elle  soit,  se 
trouve  ordinaiiement  vis  à  vis  le  méat  urinaire;  mais  il  peut 
arriver  qu'il  y  ait  défaut  de  parallélisme  ou  qu'il  y  ait  dispro- 
portion entre  les  deux  ouvertures;  il  résulte» ait  de  cette  dis- 
position desinc.onvéniens  ,  si  on  ne  les  faisait  pas  promptement 
cesser.  L'imperforation  du  prépuce  ne  peut  exister  lotigtemps 
sans  danger;  aussi  un  des  premiers  soins  de  l'accoucheur  est-il 
de  visiter  les  ouvertures  naturtllos  du  corps  de  l'enfant  nou- 
veau-né, et  de  remédier  promplcmeut  à  l'imperforation  du 
prépuce  si  elle  a  lieu.  Lorsque  le  prépuce  est  assez  ouvert 
pour  que  luiine  puisse  s'écouler  au  dehors,  la  nécessité  d'une 
opc-ralion  est  monis  pressante,  il  me  semble  qu'on  peut  se  dis- 
penser de  la  pratiquer  d.uis  la  première  enfance:  ce  n'est  pas 
qu'il  puisse  en  résulter  en  général  de  grands  inconvi-niens,  la 
circoncision  chez  les  juifs  prouve  lecontraiie;  mais  comme  k 
cet  âge  il  ne  p<  ut  naître  aucun  accident  du  phimosis,  on  peut 
aisément  ajourner  l'opération.  La  cii concision,  dont  Moïse  a 
fait  une  loi  pour  les  Hébreux  ou  plutôt  un  dogme  religieux,  a 
sans  doute  été  fondée  sur  un  principe  d'hjj^^ène  :  il  est  pro- 
bable i[uv  la  plupart  des  Juifs  nais-iaient  ayant  le  prépuce 
très  long.  Celle  disposition  dans  un  pays  chaud,  surtout 
si  les  soins  d'une  sévère  propreté  étaient  ni'gligés ,  ce  ({u'oii 
reproche  en  gf-néral  aux  individus  de  celte  nation,  pouvait 
devein'r  une  d' s  causes  de  plusieurs  maladies  du  pénis,  cl  uo- 
tamment  de  la  gangrène  spontanée  des  paiiics  g«nitales  dont 
les  anciens  écrits  parlent  comme  ayant  eu  lieu  assez  souvent 
chez  les  Juifs. 

La  circoncision  s'est  conscivcc  clicz  les  Israélites  répandus, 
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mais  formant  une  classe  distincte,  chez  toutes  les  nations.  On 
ne  sait  pas  si  les  enfans  de  cette  race  naissent  encore  générale- 
ment avec  celte  disposition  originelle;  il  est  à  croire  qu'elle 
ne  se  remarque  que  cîie/  quelques-uns  ,  comme  chez  les  autres 
peuples,  où,  dans  certaines  familles ,  les  enfans  naissent  tous, 
ou  la  plupart,  avec  une  imperfection  ou  une  difformité;  mais 
comme  la  circoncision  est,  pour  ainsi  dire,  un  article  de  foi 
pour  les  Juifs,  la  pratique  en  a  été  maintenue  dans  toutes  les 
régions  où  ils  habitent.  Certes  ,  celte  opération  n'est  pas 
exemple  de  danger,  et,  pour  n'en  citer  qu'un,  j'ai  vu  une  fois 
l'infeclion  vénérienne  en  être  la  suite.  On  parle  d'hémorra- 
gies, de  convulsions  mortelles  occasionées  par  une  opération 
fort  simple  et  très -légère  en  elîc-mcme.  Ces  considérations 
sont  suliisantes  pour  la  faire  ajourner  lois  même  qu'elle  serait 
nécessaire;  plus  tard  les  enfans  sont  en  état  d'en  supporter  les 
chances.  Beaucoup  d'hommes  conservent  leur  phimosis  jusqu'à 
l'âge  adulte  et  même  toute  leur  vie,  h  moins  qu'un  accident 
comme  la  syphilis  ou  autre  ne  leur  fasse  prendre  la  résolution 
de  se  laisser  opérer. 

IjC  médecin  ,  lorsqu'il  est  consulté,  doit  engager  les  individus 
porteurs  d'un  phimosis  naturel  a  s'en  débarrasser,  car  il  peut 
donner  lieu  à  plusieurs  affections  maladives.  Ainsi,  l'accumu- 
lation momentanée  ,  mais  fié([uenle  de  l'urine,  entre  le  gland 
et  le  prépuce  des  enfans  chez  lesquels  l'ouverture  de  ce  repli 
n'est  point  en  rapport  avec  le  diamètre  de  l'urètre,  où  il  y  a 
défaut  de  parallélisme,  cause  d'abord  la  distension  répétée  du 
prépuce ,  et  peut  contribuer  à  son  élongation  ,  ensuite  des  irri- 
tations incommodes  ,  des  excoriations  ;  enfin  les  parties  salines 
de  l'urine  peuvent  s'accumuler  entre  le  prépuce  et  le  gland, 
et  former  des  concrétions  calculeuses.  11  exisle  parmi  les 
collections  du  cabinet  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris  plu- 
sieurs de  ces  concrétions. 

A  mesure  que  l'homme  avance  en  âge,  s'il  conserve  un  phi- 
mosis naturel ,  il  devient  sujet  à  d'autres  maladies.  Le  pénis  ,  à 
peu  près  inerte  dans  l'enfance,  acquiert  une  nouvelle  vie  a  la 
puberté  :  la  nature  destine  cet  organe  à  des  fonctions  d'une 
haute  importance  ;  il  est  à  cette  époque  susceptible  de  mouve- 
mens  auxquels  il  "était  resté  à  peu  près  étranger  jusque  là  ,  les 
glandes  muqueuses  du  prépuce  sécrètent  plus  abondamment 
cette  humeur  onctueuse  propre  h  favoriser  le  glissement  des 
surfaces,  et,  d'après  le  sentiment  de  quelques  médecins,  des- 
tinée à  provoquer  a  l'acle  vénérien.  Cette  sécrétion  accumulée, 
d'une  part,  et  de  l'autre  le  gonflement  du  gland  dans  le  temps 
de  l'érection,  d'où  résulte  une  pression  plus  ou  moins  réitérée 
de  celle  paitie  du  pénis,  peuvent  produire  l'irrilalion,  l'in- 
flamoialiou  des  surfaces:  par  suite  des  ulcérations,  puis  de» 
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adhérences  du  prépuce  au  gland;  et,  si  l'inflammation  estai- 
gué,  la  mortification  d'une  partie  du  prépuce  ,  ou  bien  ,  si  elle 
est  chronique,  une  sécrétion  habituelle  d'où  naît  un  prurit  in- 
commode, la  rougeur  érysipélaleusc  des  surfaces  correspon- 
dantes, l'épaississement  dur  et  comme  cartilagineux  du  pré- 
puce, et  enfin,  par  les  progrès  de  l'âge,  une  maladif  cancé- 
reuse. 

Le  cancer  peut  être,  et  est  en  effet  xxu  des  produits  du 
phimosis  naturel  ou  accidentel ,  mais  devenu  fixe  et  ancien.  On 
doit  cette  observation  aux  modernes  :  les  auteurs  de  patiiolo- 
gie  ne  parlent  nullement  de  celle  cause  du  cancer  h  la  verge, 
et  l'on  ne  trouve  de  faits  sous  ce  rapport  que  dans  les  recueils 
d'observations  publiés  récemment.  La  verge ,  comme  les  or- 
ganes érectiles  pourvus  de  beaucoup  de  nerls  et  doués  d'une 
grande  sensibilité,  est  assez  souvent  le  siège  du  cancer.  Plusieurs 
causes  en  sont  connues  j  mais  on  n'avait  pas  j  usqu'à  ces  derniers 
temps  songé  à  parler  du  phimosis  habituel  et  ancien,  comme 
pouvant  produire  le  cancer  du  pénis.  J'avoue  que,  pour  mon 
compte,  je  n'avais  pas  pensé  à  cette  cause  que  je  conçois  très- 
bien.  J'ai  fait  plusieurs  fois  raiin)utatiou  de  la  verge  pour 
le  cancer  de  cet  organe  j  mais  je  ne  me  suis,  dans  aucun  cas, 
informé  si  les  malades  avaient  eu  ou  non  un  phimosis  habituel. 
Cela  pourrait  bien  être  pour  le  dernier  à  qui  j'ai  fait  subir 
cette  opération  il  y  a  environ  trois  ans  :  le  prépuce  avait  été 
rompu  successivement  parles  progrès  de  la  maladie;  il  formait 
un  bourrelet  dur,  irrégulicr,  douloureux,  sillonné  de  veines 
noirâtres  derrière  le  gland  ,  lequel  était  lui-înêmc  malade,  sur- 
tout dans  ses  deux  tiers  postérieurs.  C'est  h  M.  le  docteur 
Roux,  chirurgien  en  second  de  l'hôpital  de  Ja  Charité,  que  nous 
devons  eu  France  les  premières  notions  sur  ce  sujxjt  intéres- 
sant. Depuis  quelque  temps  ce  célèbre  chirurgien  soupçonnait 
que  le  phimosis  pouvait  bien  être  une  dos  causes  du  cancer  de 
la  verge,  et  il  en  faisait  mention  d.ijis  ses  cours  de  chirurgie. 
Lors  de  son  voyage  à  Londres  (  Relation  d'un  voyage  à  Lon- 
dres, fait  en  i8i4>  etc.;  Paris,  i8i5),  notre  savant  confrère 
eut  occasion  de  connaître  un  ouvrage  de  M.  William  Iley 
(  Praçlical  oLscivalions  in  surgcrjy)  dans  lequel  il  y  a  douze 
observations  d'iunputations  de  laveige  prali(juées  par  M.  Hey 
pour  une  affection  cancéreuse  de  cette  partie.  Sur  ces  douze 
malades,  neuf  avaient  eu  un  phimosis,  rpii ,  chez  les  uns,  était 
un  vice  origiiiel  de  conformation,  et  qui,  chez  les  autres,  était 
accidentel ,  tuais  ancien  j  car,  chez  tous,  le  phimosis  avait  pcr- 
sist<-  jusqu'il  l'époque  du  développement  du  cancer.  M.  Wadd, 
dans  un  ouvrage  n-ceiit  cl  sai  leijiiel  M.  lloux  a  lait  im  rap- 
port a  la  société  de  m>'dccine  de  Paris,  en  juillet  1919,  parle 
aussi  du  phimosis  comme  cause  du  cancer  de  la  verge  j.  mais 
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pus  aussi  formelleraement  que  M.  Hpy  ;  car  il  ne  conçoit  pas, 
dit  M.  Roux,  le  développemenl  du  cancer  dans  le  cas  de  phi- 
mosis liabiluel  ,  sans  une  disposition  cancéreuse  gëntuale. 
M.  Roux  a  vu  plusieurs  fois  le  phimosis  habituel  produire  le 
cancer  de  la  verge;  sa  pratique  lui  a  fourni  plusieuis  occa- 
sions de  vérifier  ce  qu'il  soupçonnait,  et  de  constater  les  oh- 
servations  de  Hey.  Le  chirurgien  français  a  remarqué  (jue  la 
maladie  a  lieu  dans  toutes  les  classes  de  la  société  ;  mais  chez 
des  individus  un  peu  avancés  en  âge,  comme  de  cinquante  à 
soixante  ans,  il  ne  peut  dire  si  l'affection  commence  par  le 
prépuce  ou  par  le  gland  ;  il  a  cependant  vu  des  cas  de  cancer 
dans  lesquels  l'extrémité  du  gland  était  saine,  de  sorte  que, 
dans  ces  cas,  au  moins,  on  pouvait  présumer  que  la  maladie 
avait  commencé  par  Je  prépuce.  M.  Roux  tire  de  ces  observa- 
tions la  conséquence  pratique  qu'on  ne  saurait  trop  engager  les 
personnes  affectées  d'un  phimosis  originel  ou  autre  à  s'en  faire 
délivrer.  J'ajouterai  que  j'ai  bien  des  foisconseillé  avec  succès 
à  des  personnes  affectées  de  prurit,  de  rougeur  à  la  surface  ex- 
terne du  prépuce  sans  phimosis,  de  retenir  ce  repli  derrière  le 
^land  pour  laisser  celui-ci  constamment  découveit,  en  prenant 
toutefois  les  précautions  nécessaires  pour  éviter  le  paraphi- 
mosis.  L'excision  du  prépuce  m'a  paru  aussi  quelquefois  être 
et  a  été  en  effet,  le  seul  mejen  de  guérir  le  suintement  habituel 
provenant  de  la  membrane  muqueuse  du  prépuce  et  du  gland. 
M.  Roux  ,  en  donnant  pour  cause  formelle  du  cancer  de  la 
verge  la  pression  qu'éprouve  le  gland  renferme  sous  un  pré- 
puce trop  étroit  dans  diverses  circonstances,  dit  que  c'est 
peut-être  pour  cette  raison  que  cette  espèce  de  cancer  est  plus 
auvent  local  que  celui  des  autres  parties,  et  qu'il  est  moins 
sujet  à  récidiver,  au  moins  dans  l'organe  même.  Il  est  remar- 
quable, en  effet,  que  lorsque  le  mal  récidive,  ce  sont  les 
glandes  inguinales  qui  deviennent  malades. 

Le  phimosis,  sans  maladie  au  pénis,  peut  se  former  spon- 
tanément. Cet  effet  a  lieu  chez  les  hommes  âgés  et  doués  d'un 
certain  embonpoint.  Ces  personnes  perdent  plus  tôt  que  les  gens 
inaigres  leurs  facultés  viriles  ;  il  semble  que  le  gland  ,  ne  pre- 
nant plus  le  même  développement  par  le  défaut  des  érections, 
diminue  de  volume,  tandis  que  le  prépuce  acquiert  par  la  rétrac- 
lion  du  gland  plus  de  longueur  en  apparence;  ce  repli ,  n'étant 
plus  soutenu,  se  resserre  sur  lui-même,  et  son  ouverture,  ré- 
Irécie  successivement ,  finit  par  ne  plus  permettre  le  développe- 
ftient  du  gland.  M.  Roux  m'a  communiqué  le  résultat  de  ses 
propres  observations  à  cet  égard,  et  moi-même  j'ai  vu  plu- 
sieurs cas  de  phimosis  semblables,  que  j'ai  opérés  à  la  demande 
des  malades  ,  qui  se  trouvaient ,  par  cet  accident ,  sujets  à  un 
prurit  incommode,  et  bientôt  à  une  bîennoirhée  du  gland.  On 
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conçoit  que,  par  suite  ,  si  Ton  néglige  cet  c'tat,  le  cancer  peut 
se  former. 

Le  phimosis  accidentel  est  d'autant  plus  facile  h  se  former  , 
quo  le  prépuce  est  plus  long  et  plus  étroit;  une  cause  légère 
])eut  y  donner  lieu  lorsque  ces  conditions  se  présentent  ,  au  ■ 
lieu  que  des  arcidens  trèsinlenscs  exisleiU  quelquefois  à  la 
verge  sans  qu'il  en  résulte  de  phimosis  chez  les  honimes  qui 
l'ont  plus  large.  Le  phimosis  est  le  résultat  du  gonilement  du 
gland  sans  que  le  prépuce  soit  lésé  ,  ou  de  l'atfeclion  primitive 
de  cette  dernière  partie,  ou  enfin  de  l'alléralion  maladive  de 
ces  deux  parties  en  même  temps.  Le  phimosis  es*  actif, 
inflammatoire,  douloureux,  ou  bien  il  est  séreux  et  in- 
dolent, ou  à  peu  près.  Ce  sont  deux  variétés  bien  distinctes  , 
soit  sous  le  rapport  du  prognoslic,  soit  sous  celui  du  traite- 
ment curalif. 

Toute  irritation  portée  à  la  verge  peut  devenir  la  cause  du 
phimosis.  Ainsi  des  attouchcmens  indiscrets  et  répétés  ont  sou- 
vent déterminé  la  turgescence  séreuse  du  tis'^u  cellulaire  expan- 
sible qui  unit  les  deux  tuniques  du  prépuce,  de-là  le  phimosis. Un 
froissement ,  une  contusion  ,  une  blessure  ,  un  abcès  formé  dans 
l'épaisseur  du  prépuce  ,  l'infiltration  urîneusc,  l'inflammation 
critique,  etc. ,  sont  autant  de  causes  du  phimosis.  Il  faut  en- 
core mettre  au  rang  des  causes  du  même  effet,  l'irritation  psori- 
que,  dartreuse ,  l'inflammation,  les  ulcérations  non  syphiliti- 
ques occasionées  par  le  coït  avec  une  femme  malpropre  ou 
qui  est  dans  le  moment  de  la  menstruation, surtout  si  l'homme 
néglige  lui-même  les  soins  de  propreté.  Celte  dernière  cause 
est  fréquente  dans  la  classe  ouvrière. 

Mais  la  cause  la  plus  fréquente  du  phimosis  est,  sans  con- 
tredit, le  virus  vénérien.  Ce  principe  délétère,  inconnu  dans 
sa  nature  ,  produit  (juelquefois  le  phimosis  inflammatoire  sans 
qu'il  y  ait  ni  blennorrhagie  ni  ulcères.  L'irritation  syphiliti- 
que agit  sur  le  pénis;  il  développe  peu  à  peu  sous  le  pré- 
puce et  dans  l'épaisseur  de  ce  repli  un  appareil  inflamma- 
toire ,  d'où  naît  l'intumescence  du  prépuce  et  le  phimosis. 
Cette  inflammation  vraiment  syphilitique  ne  cède  qu'au,  trair. 
tenvenl  spécifi<juc. 

La  bicruiorrhagic  aigué,  dont  le  siège  est  primitivement 
dans  la  partie  de  l'urètre  qui  correspond  au  gland,  c'est-à- 
dire  il  la  fosse  naviculaire,  détermine  le  gonflement  du  tissu 
spongieux  du  glatiJ  ,  en  y  entretenant  un  état  fluxionnairo  san- 
guin, dans  letpiel  son  volume  est  quelquefois  doublé.  Si  cet 
ellet  a  lieu  chez  un  malade  dont  le  prépuce  est  naturellement 
peu  large,  le  phimosis  a  bicnlAi  lieu,  et  le  prépuce  lui-même 
se  gonfle  et  particij)e  à  la  maladie. 

Des  ulcères  syphilitiques  produisent  plus  souvent  le  pliU 
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mosis  que  les  autres  symptômes.  Si  le  prépuce  est  d'une 
grande  longueur  ,  et  que  les  ulcères  aient  leur  siège  au  limbe 
de  ce  repli ,  le  gonflement  inflammatoire  peut  être  borné  k  son 
extrèmilé  seulement,'  qui  forme  un  bourrelet,  une  espèce  de 
champignon  plus  ou  moins  gros.  Si  les  ulcères  ont  lieu  au  frein 
ou  sur  les  côtés  voisins  de  ce  repli  ,  à  la  réanjon  du  prépuce 
au  t'Jaud,  derrière  la  couronne,  peu  à  peu,  par  les  progrès  du 
mal ,  ils  acquièrent  de  l'étendue  :  l'inflammation,  d'abord  bor- 
née à  leur  surface,  s'étend  aux  parties  voisines;  si  des  manœu- 
vres imprudentes,  des  pansemens  trop  fréquens  faits  avec  des 
subslanaes  irritantes,  un  mauvais  système  de  traitement,  vien- 
nent ajouter  à  la  cause  primitive ,  le  phimosis  est  bien  vite 
formé. 

Les  végétations  qui  se  développent,  soit  à  la  suite  d'une 
blcnnorrhagie  ,  soit  en  même  temps  que  les  chancres,  soit  sans 
symptôme  antécédent  ni  concomitant ,  en  différens  points  de 
]a  membrane  muqueuse  de  la  verge  ,  sont  encore  une  cause  de 
phimosis.  Dans  ce  cas,  il  y  a  en  général  une  turgescence  in- 
flammatoire moindre  que  dans  le  précédent;  mais  la  douleur 
causée  par  la  pression  n'est  pas  moins  vive  :  elle  est  parfois 
insupportable. 

Le  phimosis  est  une  maladie  dont  il  est  bien  facile  d'établir 
le  diagnostic  :  une  tumeur  plus  ou  moins  considérable  de  l'ex- 
trémité du  pénis  la  constitue.  Ce  qui  n'est  pas  aussi  aisé  à  dé- 
terminer ,  c'est  de  savoir  s'il  est  causé  par  des  ulcères  ,  des  ex- 
croissances ,  ou  par  toute  autre  circonstance.  Dans  la  plupart 
des  cas  ,  ou  plutôt  dans  tous  les  cas ,  il  y  a  un  écoulement  pu- 
rulent, des  points  plus  douloureux  au  contact  extérieur,  des 
duretés  dans  son  contour  ,  etc.  j  mais  il  n'est  pas  d'une  impor- 
tance majeure  de  connaître  bien  positivement  si  ce  sont  des 
ulcérations  superficielles,  des  chancres  ou  des  végétations  qui 
le  causent.  Celte  difficulté  d'ailleurs  n'a  lieu  que  lorsqu'on 
n'est  appelé  qu'après  que  le  phimosis  est  formé.  Le  traitement 
local  est  à  peu  près  le  même,  de  sorte  qu'on  peut  bien  négli- 
ger pour  le  moment  de  s'assurer  de  la  nature  des  symptômes 
qui  l'ont  produit.  Le  docteur  Swediaur  propose  de  porter  sous 
le  prépuce  un  slylet  garni  de  charpie  et  de  le  promener  tout 
autour  du  gland.  Ce  moyen  est  inutile,  et  il  peut  être  dange- 
reux :  car  n'oublions  pas  que  la  surface  des  chancres  est  très- 
sensible,  et  que  le  contact  d'un  corps  étranger  peut  augmen- 
ter l'irritation.  On  peut  donc  négliger  ce  moyen  exploratif^ 
ainsi  que  tout  autre  moyen  mécanique.  Les  antécédens  peu- 
vent suffisamment  faire  connaître  la  nature  des  symptômes 
préexistans. 

Le  phimosis  a  plusieurs  voies  de  terminaison  :  i°.  la  réso- 
lution ,  a°.  l'induraiion,  3°.  la  suppuration  ^  /^°.  la  gangrène. 


La  rcsolulion  csi  la  teiminaison  la  plus  ordinaire,  comme 
aussi  la  plus  favorable  du  phimosis  accidcntci.  Elle  a  lieu 
lorsque  les  parties  eiiflammee.v ,  tunicfices,  reprennent  peu  a  peu 
leur  forme  et  leur  volume  naturels.  Si  la  maladie  est  sim- 
ple, en  (|uel(jues  jours  la  resolution  en  est  obtenue;  si  elle 
dc'pcud  d'une  blennorrhagie ,  d'excoriations  bénignes,  elle 
cesse  lorsque  ces  symptômes  s'améliorent  eux-mêmes;  si  les 
chancres,  les  véetétations  la  produisent,  la  résolution  en  est 
plus  difficile  à  obtenir;  il  faut  auparavant  se  rendre  maUre  du 
virus  au  moyen  du  tr  itemcnt  mercuriel  :  lorsque,  par  les  re- 
mèdes ge'néraux  ,  on  est  parvenu  :i  diminuer  l'irritation  véné- 
rienne, peu  à  peu  l'inflammation  cède,  le  prépuce  se  dégorge, 
son  mouvement  est  plus  libre ,  enfin  les  malades  peuvent  dé- 
couvrir le  gland» 

L'induration  est  assez  fréquemment  la  suite  et  la  terminai- 
son du  phimosis,  surtout  de  celui  que  j'ai  appelé  séreux.  Le 
prépuce  reste  tuméfié,  son  tissu  est  dur,  engorgé.  Dans  le  phi- 
mosis causé  par  l'inflammation  chronique  de  la  mutjueuse  du 
prépuce,  suite  d'excoriations  et  de  chancres,  cette  membrane 
s'épaissit,  devient  dure,  presque  de  la  consistance  du  fibro- 
caitilage.  Dans  cet  état ,  le  frottement  du  prépuce  sur  le  gland 
est  d'une  sensibilité  voisine  de  la  douleur,  la  sécrétion  puri- 
forme  continue  plus  ou  moins  abondante.  Cette  espèce  d'indu- 
ration est  peut-être  celle  à  laquelle  succède  le  plus  fréquem- 
ment le  cancer  de  la  verge.  11  est  probable  que  les  hommes  qui 
ont  fourni  les  sujets  des  observations  de  M.  lley  et  de  M.  Roux 
avaient  présenté  une  semblable  disposition.  Je  ne  négligerai 
point  ce  nouveau  et  intéressant  sujet  de  recherches  ,  r, ,  si  mes 
observations  me  fournissent  des  faits  dignes  d'être  publiés  ,  je 
pourrai  le  faire  dans  le  Journal  complémentaire  de  ce  Dictio- 
Tiaire.  Je  vais  ici  citer  un  fait  qui  me  parait  offrir  quel([ue  inté- 
rêt sous  ce  rapport.  N.  ,  depuis  longtemps  attaqué  àc  rétrécis- 
sement de  l'urètre  par  suite  de  blennorrhagies  mal  guéries, 
gagna,  au  commenceniotit  de  l'année  1819,  des  chancres  dont 
Je  siège  était  au  bord  libre  du  prépuce,  naturellement  étroit, 
mais  permettant  cependant  au  gland  d'être  découvert.  Le  trai- 
tement spécifujue  guérit  les  chancres,  mais  en  rétrécissant  de 
beaucoup  l'ouverture  du  prépuce;  il  y  eut  un  phimosis  consé- 
cutif. Au  bout  de  quelque  temps  ,  je  me  disposais  h  faire  usage 
des  bougies  contre  la  maladie  de  l'uiètre,  lorsque  le  malade 
me  dit  qu'il  épro.'.jvait  des  douleurs  sous  le  prépuce;  il  me  fit 
loucher  une  petite  tumeur  dure,  douloureuse,  «jui  avait  sou 
siège  au  côté  droit  du  gland;  il  s'écoulait  une  matière  puri- 
forme  assc^  abondante.  Je  l'cngagoai  a  se  déterminer  à  subir 
l'incision  du  prépuce,  il  ■'*  décida  promptement.  Après  l'opé- 
ration, je  dccoMviis  ce  qui  produisait  la  tumeur,  c'était  une 
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excroissance  fongueuse  qui  était  implante'e  à  la  couronne  dti 
gland,  et  qui  se  guérit  eu  sept  à  huit  jours.  Les  douleurs  et  le 
suintement  cessèrent,  et  il  me  fut  permis  de  m'occuper  avec 
«ucccs  du  rétrécissement.  Peut-être  que,  plus  tard,  si  ou  avait 
négligé  l'incision  du  prépuce,  le  malade  aurait  eu  une  affec- 
tion carcinomateuse  du  gland. 

La  suppuration  a  lieu  lorsque,  par  les  progrès  des  cban- 
cres  à  la  surface  interne  du  prépuce,  et  ceux  de  l'inflammation, 
il  se  forme  des  abcès  dans  l'épaisseur  de  ce  repli.  Le  pus  se 
fait  jour,  soit  à  l'intérieur,  soit  à  l'extérieur  du  prépuce;  il  en 
résulte  des  désordres  plus  ou  moins  grands,  tels  quel'érosioa 
de  la  peau,  la  perforation  du  repli  préputial,  et  l'issue  du 
gland  par  l'ouverture,  si  celle-ci  est  assez  grande.  Cette  ter- 
minaison est  assez  fréquente  ;  mais  elle  n'est  pas  aussi  dange- 
reuse que  la  gangrène.  Celle-ci  est  l'effet  du  dernier  degré 
de  l'inflammation.  Si  le  gland  et  le  prépuce  sont  fortement  at- 
taqués, serrés  l'un  par  l'autre:  si  des  circonstances  indivi- 
duelles, comme  la  jeunesse,  la  constitution  sanguine,  la  vi- 
gueur musculaire ,  l'intempérance,  la  négligence  de  tous  soins, 
se  joignent  à  l'activité  de  la  cause  virulente,  l'inflammation 
parcourt  en  peu  de  temps  ses  périodes;  les  propriétés  vitales 
trop  exaltées  sont  anéanties  ;  des  escarres  se  montrent  dans  un 
ou  plusieurs  points  du  prépuce  ,  ou  même  ce  repli  tout  entier  est 
frappé  de  la  mortification;  le  gland  est  moins  souvent  attaqué  ; 
une  fièvre  symptomalique  s'élève,  quelquefois  toute  la  série 
des  symptômes  gastriques.  Les  escarres  se  séparent  assez  promp- 
tement  en  laissant  une  perte  de  substance  proportionnée  à  l'é- 
tendue dç  la  gangrène  ;  s'il  n'y  a  point  de  complication  étran- 
gère au  virus  syphilitique,  ou  si  elle  a  été  réduite  par  les 
moyens  appropriés  ,  les  plaies  acquièrent  assez  vite  les  condi- 
tions favorables  à  la  guérison.  J'ai  remarqué  qu'alors  les  symp- 
tômes vénériens  locaux  guérissent  plus  vite.  Dans  le  cas  ci- 
dessus,  la  gangrène  a  une  marche  franche  et  régulière.  Il  n'en 
est  pas  toujours  de  même  :  quelquefois  elle  envaiiit  les  surfaces 
ulcérées:  une  escarre  grisâtre,  glutiueuse  les  remplit;  l'érosion 
gangreneuse  détruit  peu  à  peu  le  tissu  des  parties  affectées; 
des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  putréfié  se  détachent,  ce  qui 
donne  lieu  à  une  perte  de  substance  plîis  ou  moins  grande  j 
le  prépuce  qui  a  subi  cette  perte  se  ramasse  sous  le  gland,  vers 
le  frein  ,  où  il  forme  une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse  ; 
le  gland  est  creusé  par  l'érosion ,  quelquefois  détruit  aux  trois 
quarts,  ainsi  que  je  l'ai  vu  tout  récemment  chez  un  jeune 
homme. 

Dans  des  cas  heureusement  rares,  tout  le  pénis  éprouve  une 
soi  te  de  sidéraliou  ;  la  gangrène  fait  l'amputation  du  membre 
viril.  J'ai  vu  deux  fois  cet  accident  survenir. 
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La  gangrène  n'est  pas  toujours  active  ;  elle  peut  avoir  lieu 
chez  les  individus  faibles  ou  affaiblis  par  les  maladies  anté- 
rieures ,  par  une  faiblesse  radicale  du  sujet ,  par  la  complica- 
tion d'une  maladie  interne,  par  une  me'dication  antiphlogis- 
tique  trop  prolongée.  Dans  ces  cas  ,  la  gangrène  est  plus  grave 
el  plus  fâcheuse  dans  ses  résultats.  Les  escarres  mettent  beau- 
coup de  temps  à  se  détacher,  la  surface  des  ulcères  reste  gri- 
sâtre, sanieuse;  des  douleurs  vives  s'y  font  ressentir.  Ici,  le 
traitement  local  n'est  pas  le  même  que  dans  l'autre  cas;  il  doit 
d'ailleurs  être  varié  suivant  les  différentes  circonstances. 

Le  jugement  que  le  médecin  peut  porter  sur  le  phimosis  dé- 
pend de  plusieurs  circonstances  :  il  est  subordonné  à  la  cause, 
à  l'intensité  et  à  l'espèce  des  symptômes,  à  l'ancienneté  de  la 
maladie,  à  l'âge  et  au  tempérament  de  l'individu.  Le  phimo- 
sis originel  peut,  comme  nous  l'avons  exposé,  devenir  une 
des  causes  d'une  maladie  des  plus  graves,  que  l'on  peut  éviter 
par  une  opération  fort  simple.  Celui  qui  se  forme  consécuti- 
vement par  la  cicatrisation  de  chancres  qui  rétrécissent  l'ou- 
verture du  prépuce,  ou  spontanément,  présente  un  danger  sem- 
blable. Le  phimosis  moibilique,  dans  lequel  l'inflammation 
est  modérée,  celui  qui  est  incomplet  ou  peu  serré,  celui  qui 
complique  une  blennorrhagie  ou  que  des  excoriations  produi- 
sent, présentent  un  pronostic  peu  défavorable  j  quelques  jours 
suffisent  pour  le  guérir.  Le  phimosis  inflammatoire,  qui  est 
causé  par  des  chancres  de  mauvais  caractère,  par  des  végéta- 
tions en  suppuration  ,  offre  un  danger  proportionné  au  degré 
de  l'inflammation  et  à  l'étal  des  symptômes,  et  aussi  aux  cir- 
constances individuelles.  On  doit  tirer  un  pronostic  Akheux 
du  phimosis  qui  entraîne  la  perte  entière  du  membre  viril  par 
la  gangrène,  non  pas  tant  ii  cause  de  la  privation  physique 
d'un  organe  important,  que  par  l'effet  moral  que  cette  priva- 
tion produit  sur  le  moral  de  l'individu  ,  surtout  s'il  est  jeune 
encore.  Il  y  a  déjà  longtemps  qu'ot»  a  fait  la  remarque  que  la 
soustraction,  accidentelle  ou  pour  cause  de  maladie,  des  or- 
gan:  s  reproducteurs  chez  l'homme  qui  jouit  de  ses  facultés  vi- 
riles ,  le  jetait  dans  une  sorte  d'anéantissement  successif  de  ses 
facultés  morales  ,  dans  une  morosité  voisine  du  désespoir;  les 
animaux  eux-mêmes  périssent  assez  souvent  lorsqu'on  opère 
la  castiation  cliez  eux  quand  ils  sont  arrivés  à  l'âge  adulte.  Du 
reste,  coimnc  je  l'ai  dit ,  la  guérison  du  phimosis  dépend  tou- 
jours plus  ou  moins  de  la  gravité  des  symptômes  sypliili- 
tiques 

7  lailenienl  local  du  phimosis.  Le  traitement  que  réclame 
cet  accident  est  difh'rent  selon  l'espèce  et  toutes  les  circons- 
tances (jui  vieinienl  d'être  détaillées.  Le  pliimosis  naturel,  ori- 
ginel ou  conbéculrt",  mais  pcrmaucnt ,  li'cst  pas  une  maladie  : 
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c'est  un  vice  de  conformation  qui  peut  fournir  une  condition 
favorable  au  développement  de  quelques  maladies,  et,  par 
celte  raison,  il  est  prudent,  il  importe  même  d'en  débarrasser 
les  malades.  J'ai  opéré  beaucoup  d'hommes  affectés  de  l'une 
ou  de  l'autre  de  ces  variétés  du  phimosis,  et  je  dois  dire  que 
la  plupart  d'entre  eux  m'ont  fait  eux-aièmes  la  demande  d'en 
être  opérés.  En  effet,  les  individus  chez  lesquels  on  remarque 
le  phimosis  en  sont  presque  toujours  incommodés  plus  ou 
moins  :  ils  éprouvent  un  prurit  désagréable,  une  chaleur  k 
l'intérieur  du  prépuce,  queUjuefois  un  suintement  puriforme 
plus  ou  moins  abondant ,  permanent  ou  périodique  ,  et  renou- 
velé par  la  moindre  cause.  La  fente  faite  au  prépuce ,  telle 
qu'elle  sera  décrite  plus  bas,  est  le  moyen  fort  simple  de  mettre 
fiu  à  tous  ces  inconvénlens,  et  suffît  toujours. 

Le  phimosis  incomplet,  celui  qui  est  le  résultat  d'un  engor- 
gement lymphatique  ou  séreux  du  tissu  du  prépuce  ,  comme 
cela  a  lieu  dans  la  blcnnorrhagie  urélrale  ou  du  gland  ,  cède 
facilement  aux  bains  locaux  et  généraux,  aux  fomentations 
émollienles  ,  telles  que  les  décoctions  de  mauve ,  de  guimauve, 
de  bouillon  blanc  ,  de  têtes  de  pavot.  Ces  moyens  et  d'autres  y. 
dirigés  contre  la  blennorrhagie ,  amènent  en  peu  de  temps  la 
résolution  bénigne  de  l'engorgement  du  prépuce.  Les  saignées 
générales  ou  locales  procurent  un  dégorgement  salutaire.  Si 
les  symptômes  résistent,  on  a  recours  aux  cataplasmes  de  mie 
de  pain  ,  de  farine  de  lin,  de  pulpe  des  plantes  éraollientes^etc. 

À  mesure  que  le  prépuce  se  desserre,  si  la  douleur  est  pas- 
sée, on  peut  rendre  les  lotions,  les  applications  un  peu  réso- 
lutives, en  ajoutant  aux  décoctions  ci-dessus  quelques  gouttes 
d'extrait  de  Saturne,  l'eau  de  chaux,  l'alcool  camphré,  puis 
on  insiste  sur  le  traitement  général  de  la  blennorrhagie.  Le 
]»himosis  occasioné  par  des  végétations  développées  sous  le 
prépuce  est  ordinairement  sans  inflammation  de  ce  repli  mem- 
braneux. La  douleur  est  quelquefois  assez  grande;  mais  elle 
est  due  principalement  à  la  pression  que  le  prépuce  distendu 
exerce  sur  les  excroissances. 

Le  traitement  mercuriel  ne  réussit  pas  toujours  à  détruire 
ces  végétations  en  totalité  ;  mais  par  son  action  elles  diminuent 
de  volume,  la  suppuration  se  tarit,  et  le  prépuce ,  cessant 
d'êlre  distendu,  peut  découvrir  le  gland,  et  le  phimosis  est 
guéii.  Lorsque  les  excroissances  résistent  au  traitement  géné- 
nl,  il  faut  nécessairement  avoir  recours  à  l'incision  du  pré- 
puce, afîu  d'agir  plus  immédiatement  sur  elles.  Ces  excrois- 
sances sont  quelquefois  si  nombreuses  que  l'excision  du  pre'- 
puc<;  est  indispensable.  Je  me  suis  plusieurs  fois  trouvé  dans 
robligTlinu  de  pratiquer  cette  dernière  opération.  Ma  pratique 
m'a  louini  uu  cas  de  cette  espèce,  bien  remarquable.  Un  jeune 
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marin  avait  un  si  grand  nombre  de  ces  excroissances ,  elles 
étaient  si  volumineuses,  que  l'extremile'  de  la  verye  avait  ac- 
quis la  grosseur  du  poing.  Le  prépuce  ,  distendu  outre  mesure  , 
s'était  rompu  en  plusieurs  endroits  ;  les  excroissances  ,  comme 
les  raniiticalions  d'un  polype,  s'étaient  fait  jour  à  travers  Jts 
ouvertures ,  et  développées  à  l'extérieur  de  manière  à  former 
de  larges  champignons;  les  urines  sortaient  à  travers  ce*  masses 
d'excroissances  comme  d'un  arrosoir;  il  y  avait  une  suppura - 
tioti  excessive  et  d'une  fétidité  insupportable  qui  frappait  au 
loin  l'odorat;  le  malade  souffrait  horriblemcut.  On  ije  r)eut 
concevoir  que  ce  malheureux  fût  resté  longtemps  dans  cet  élat 
de  souffrances  ;  on  le  traitait  cependant  depuis  plusieiijs  mois» 
Lorsque  je  vis  ce  malade,  mon  premier  soin  fut  de  chercher  à 
modérer,  sinon  à  calmer  les  douleurs  atroces  qui  ne  lui  lais- 
saient pas  un  moment  de  repos.  Une  saignée  copieuse,  des 
bains  répétés,  les  boissons  et  potions  opiatiques ,  la  diète,  fu- 
rent mis  en  usage  avec  quelques  succès.  Le  malade,  que  l'ex- 
cès des  douleurs  jetait  dans  un  état  d'irritation  presque  con- 
vulsif ,  fut  au  bout  de  quelques  jours  dans  un  élat  plus  satis- 
faisant. Je  me  disposai  alors  à  le  débarrasser  de  cette  affreuse 
maladie.  Tout  était  confondu,  le  prépuce  s'était  déchiré,  et 
ses  lambeaux  étaient  perdus  dans  les  végétations;  le  gland 
avait  disparu  entièrement  sous  ces  mêmes  végétations.  Je  me 
demandai  si  le  mieux  ne  serait  pas  d  amputer  le  pénis;  j'en- 
trevis cependant  la  possibilité  d'épargner  cette  grave  opération 
au  malade.  Avec  des  ciseaux  bien  affilés,  je  retranchai  ce  qui 
restait  de  lambeaux  du  prépuce,  puis  j'excisai  los  végétations 
dont  l'insertion  au  gland  était  si  rapprochée  qu'il  me  fallut  en 
quelque  sorte  le  façonner  de  nouveau.  Le  malade  guérit  très- 
bien  et  en  peu  de  temps. 

Le  phimosis  produit  par  les  chancres  est  ordinairement  ac- 
compagné d'une  inflammation  vive;  l'engorgement  du  prt-puce 
est  plus  ou  moins  considérable;  on  ne  peut  toucher  à  celte 
partie  sans  occasioner  des  douleurs.  Celui  qui  succède  au  pa- 
raphimosis  présente  quelquefois  aussi  les  mêmes  symptômes. 
Le  traitement  local  consiste  dans  la  méthode  dite  anliphlogis- 
lique  plus  ou  moins  sévère,  comme  les  saignées  générales  et 
locales  plus  ou  moins  répétées  chez  les  sujets  jeunes  ,  sanguins, 
fortement  constitués  ,  chez  qui  il  n'existe  aucune  complication. 
Ces  saignées  déplétivcs,  toujours  suivies  d'un  soulagement 
marqué,  n'excluent  pas  l'application  des  sangsues,  dont  l'olfet 
est  inappréciable  pour  deg.iger  localement  et  produire  une 
saignée  capillaire  des  plus  avantageuses;  mais  le  li(;u  de  leur 
application  n'est  pas  indifférent  :  l'effet  immédiat  de  la  |)i- 
qùre  des  sangsues  est  une  irritation  pins  ou  moins  forte,  un« 
petite  tumeur,  et   l'exlravasation  du  sang  dans  le  lissu  ccilu- 
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laire  qui  avoisîne  la  piqûre.  Si  on  fait  l'application  de  ces  in- 
sectes sur  une  surface  enflammée  ,  on  court  risque  d'aggraver 
les  symptômes,  et  d'obtenir  l'effet  contraire  à  celui  qu'on  se 
propose.  Il  est  donc  important  de  ne  pas  mettre  les  sangsues 
sur  le  prépuce  attaqué  d'inflammation  dans  le  phimosis.  J'ai 
vu  plusieurs  fois  ces  piqûres  s'ulcéier  et  dégénérer  en  de  véri- 
tables chancres  j  il  vaut  mieux  les  appliquer  sur  la  base  de  la 
verge ,  partie  exempte  d'inflammation ,  au  périnée.  Par  ce 
moyen,  on  évite  les  incouvéniens  que  je  viens  de  signaler,  et 
on  obtient  l'effet  que  l'on  désire. 

La  déplétion  sanguine  opérée,  on  prescrit  des  bains  locaux 
dans  une  décoction  émoUicnte,  des  lotions,  des  injections, 
des  applications  de  même  nature,  des  cataplasmes  ;  on  fait 
prendie  des  bains  entiers  ;  le  repos  ,  la  diète  plus  ou  moins  sé- 
vère sont  indiqués.  On  donne  à  l'intérieur  les  tisanes  mucila- 
gineuses  comme  celles  des  graines  de  lin,  de  guimauve;  les 
émulsions  avec  les  semences  froides,  le  sirop  d'orgeat,  le  pe- 
tit-lait, la  limonade,  l'orangeade,  l'eau  de  chiendent,  d'orge 
mondé j  les  bouillons  de  veau,  de  poulet,  tous  moyens  qui 
ont  le  même  effet,  et  entre  lesquels  on  peut  choisir  successi- 
vement ,  en  consultant  d'ailleurs  le  goût  des  malades.  Ces  bois- 
sons  sont  sucrées  avec  la  réglisse,  le  miel ,  le  sirop  de  sucre,  le 
sirop  de  groseilles,  du  vinaigre  framboise,  de  gomme  arabi- 
que, etc.  Si  la  maladie  est  compliquée  par  l'état  gastricjue  ,  ce 
qui  a  lieu  assez  fréquemment,  on  donne  un  émétique,  des 
boissons  émétisées  ,  de  légers  laxatifs.  Loi  sque  les  premiers  ac- 
cidens  sont  apaisés,  qu'on  est  parvenu  à  arrêter  les  progrès 
de  l'inflammation  ,  on  commence  le  traitement  spécifique  dont 
l'action ,  qui  serait  contraire  si  on  employait  le  mercure  trop 
tôt ,  contribue  puissamment  à  la  terminaison  du  phimosis. 

Quelques  auteurs  ont  proposé  les  applications  réfrigérantes, 
la  glace,  dans  les  premières  périodes  du  phimosis,  pour  em- 
pêcher le  développement  de  l'inflammation  en  arrêtant  le 
mouvement  fluxionnaire.  Nul  doute  que  cet  énergique  moyen 
ne  produise  un  effet  bien  marqué  ;  mais  cet  effet  serait- il  con- 
forme au  but  qu'on  se  propose  ?  Il  y  a  lieu  d'en  douter  ;  et 
l'on  devrait  plutôt,  ce  me  semble,  craindre  le  contraire,  c'est- 
à-dire  l'augmentation  des  symptômes  inflammatoires  et  la  gan- 
grène, surtout  lorsqu'il  y  a  de  nombreux  chancies.  La  glace 
conviendrait  mieux  dans  l'engorgement  séreux  du  prépuce  ; 
elle  agirait  alors  par  ses  qualités  puissamment  toniques.  Au 
reste,  je  n'ai  jamais  été  dans  le  cas  de  l'appliquer. 

Le  phimosis  est  une  complication  des  chancres,  il  est  en 
même  temps  un  obstacle  à  leur  guérison.  En  effet,  lorsqu'ils 
sont  enfermés  sous  le  prépuce,  le  pus  séjourne  à  leur  surface  ; 
ils  sont  comprimés  plus  ou  moins  ;  le  pansement  ue  peut  se  faire 
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immcdlalement  ;  mais  h  mesure  que  le  prépuce  se  desserre  ,  les 
chancres  moins  comprimes  causent  moins  de  douleur,  ils  s'a- 
méliorent et  guérissent.  J'ai  même  observé  plusieurs  fois 
qu'ils  étaient  cicatrisés  lorsque  les  malades  parvenaient  à  dé- 
couvrir le  gland. 

On  parvient  ordinairement  à  guérir  le  phimosis  par  les 
moyens  que  je  viens  d'iiidi<[uer,  lorsque  le  m'-dr-cin  a  pu  s'op- 
poser à  temps  aux  progrès  du  mal ,  et  appliquer  de  bonue  heure 
les  remèdes  convenables. 

Si  la  cause  syphilitique  est  très-active  ;  si  le  malade  a  fait 
un  usage  imprudent  des  remèdes  irrilans  ,  tant  à  l'intérieur 
qu'à  l'extérieur;  s'il  s'est  livré  à  des  exercices  violens,  à  des 
écarts  de  régime  ou  à  d'autres  abus;  si  enfin,  il  larde  trop  à 
réclamer  les  secours  de  l'art,  l'inflammation  fait  des  progrès  ; 
des  abcès  se  forment  dans  l'épaisseur  des  parties,  ou  bien  la 
gangrène  termine  cette  inflammation  portée  au  dernier  degré. 
Les  soins  de  l'homme  de  l'art  sont  dirigés  vers  le  but  le  plus 
avantageux  au  malade;  il  cherche  à  s'opposer  aux  progrès  du 
mal;  et  enfin,  s'il  ne  peut  éviter  les  fâcheux  résultats  de  la 
gangrène,  il  peut  quelquefois  en  modérer  l'excès  par  une  mé- 
dication bien  entendue.  Lorsque  des  signes  annoncent  la  for- 
mation d'un  ou  de  plusieurs  abcès  dans  l'épaisseur  du  pré- 
puce, on  favorise  la  formation  du  pus  par  des  cataplasmes 
préparés  avec  la  farine  de  lin  ,  la  mie  de  pain  et  l'eau  de  gui- 
mauve ou  le  lait ,  par  des  bains  locaux  dans  une  décoctioa 
mucilagineuse  chaude.  On  donne  issue  au  pus  par  une  incision 
faite  suivant  la  longueur  du  prépuce.  Le  pus  se  fait  parfois 
jour  en  dessous,  alors  on  insiste  sur  les  injections.  La  gan- 
grène veut  être  combattue  par  des  moyens  différens  ,  selon 
qu'elle  est  active  ou  passive  ;  dans  le  premier  cas,  le  régime 
anliphlogistique  convieut  en  tout  point;  dans  le  second,  les 
médicamens  toniques  et  auliscpliqucs,  tels  que  les  alcooliques, 
les  acides ,  les  teintures  résineuses,  le  quinquina  ont  le  plus 
heureux  succès;  mais  dans  cette  circonstance,  il  existe  le  plus 
souvent  une  complication  interne,  et  alors  c'est  contre  l'affec- 
tion générale  que  les  vues  du  médecin  sont  principalement 
dirigées;  le  mal  local  n'est  que  secondaire  dans  ces  circons- 
tances. 

H  me  reste  à  parler  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  le 
prépuce  pour  remédier  au  pliimosis.  Ces  opérations  sont  :  la 
ligature,  la  section  du  frein,  l'incision,  rtxti>ion  et  la  sec- 
tion des  lambeaux  irréguliers  qui  sont  le  résultat  de  la  gan- 
grène. 

La  ligature.  Ce  mode  opératoire  ne  convient  que  pour  le 
phimosis  naturel,  lorsiju'il  n'y  a  pas  une  grande  (■tcnthie  de 
parties  à  coupei'.  Ce  moyeu  est  ivès-lpug  cl  douloureux;  on 
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ne  doit  le  mettre  en  usage  que  lorsque  les  malades  redoutent 
rinstramciiL  tranciiant.  On  se  sert,  ou  d'un  fil  d"  chaii'i'ie  assez 
l'oit,  ou  mieux.,  d'un  fil  de  plomb,  pour  pialiiuer  celle  opé- 
ration. On  arme  de  fil  une  aiguille  courbe  que  ion  glisse  sous 
le  prépuce;  on  perce  ce  repli  à  l'endroit  où  la  fente  doit  s'arrê- 
ter, on  dégage  le  fil ,  on  en  rapproche  les  extreiaite's  ;  si  c'est  un 
fil  de  chanvre,  on  le  noue  ;  si  on  emploie  un  tiJ  de  plomb  ,  on 
croise  .ses  extrémités  et  on  les  tord  sur  elles-mêmes.  A.  mesure 
<[ue  la  section  s'opère,  on  serre  les  fils  jusqu'à  ce  qu'elle  soit 
complclte.  La  compression  des  parties  par  la  ligature  occasione 
une  inflammation,  une  tum<f';tciion  assez  grande  :  aussi  fan; -il 
avoir  la  précaution  de  ne  pas  la  serrer  beaucoup  d'abord.  La 
cicatrisation  des  lèvres  de  la  section  sur  elles-n;èmes  sv  !ait  à 
mesure,  et  lorsque  celle-ci  est  achevée,  la  cicatrice  l'est  bien- 
tôt, le  malade  est  guéri  en  pe'i  de  temps. 

J'ai  ([urlquefois  vu  l'inflammation  amener  un  gonflement  si 
considérable  du  prépuce,  celui-ci  produire  une  constriction  si 
vive  et  si  douloureuse,  qu'on  était  obligé  de  retirer  la  ligature 
et  d'attendre  que  les  accidcns  fussent  dissipés  pour  pratiquer 
avec  l'instrument  la  section  que  réclamaient  les  malades  eux- 
mêmes.  On  voit  qu'il  n'y  a  point  de  cas  dans  lesquels  la  liga- 
ture soit  indiquée  de  préférence  à  l'incision. 

La  brièveté  du  frein  est  quelquefois  le  seul  obstacle  au  dé- 
veloppement libre  du  prépuce  sur  le  gland.  On  fait  cesser  cet 
obstacle  en  coupant  ce  repli  ,  ce  qui  se  fait  avec  des  ciseaux, 
ou  bien  mieux  avec  un  bistouri.  On  éloigne  d'un  côté  le  gland, 
et  de  l'autre  le  prépuce ,  de  manière  à  étendre  le  frem  ;  on  passe 
d'un  côté  h  l'autre  la  pointe  du  bistouri,  et  on  le  coupe  ainsi 
de  la  base  au  sommet.  Il  arrive  quelquefois  qu'en  faisant  celte 
opération,  on  ouvre  de  petits  vaisseaux  artériels  qui  donnent 
lieu  à  une  hémorragie  que  j'ai  vue  être  assez  grave,  mais  dont 
je  m/;  rendais  maîitre  facilement,  soit  en  plaçant  un  peu  de 
charpie  sèche  entre  les  bords  de  la  division  ,  soit  en  froissant  les 
parties  entre  les  doigts.  11  m'est  peu  arrivé  d'être  obligé  de  cau- 
tériser l'orifice  de  l'artériole  divisée,  et  lorsque  j'ai  été  dans  le 
cas  de  le  faire,  c'est  avec  la  pierre  infernale  et  avec  un  stylet 
rougi  au  feu.  Je  n'ai  jamais  vu  d'hémorragie  inquiétante  et  mêm» 
mortelle  ,  selon  les  auteurs,  survenir  après  la  section  du  frein. 

L'incision  du  prépuce  se  pratique  dans  les  cas  suivans  ;  i**. 
pour  remédier  au  phimosis  naturel  ou  congénital  et  au  phi- 
niosis  secondaire  fixe;  i°.  pour  faire  cesser  une  hémorragie 
provenant  de  chancres  rongeurs  au  gland,  et  qui  deviennent 
le  centre  d'une  fluxion  sanguine  sans  cesse  entretenue  par  la 
pression  qu'exerce  le  prépuce  sur  le  gland  ;  3".  pour  mettre  à 
découvert  des  chancres  rongeurs,  douloureux,  cl  dont  la  marche 
corrosivc  peut  entraîner  la  perte  du  gland  et  même  du  pénis  ^ 
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4°.  enfin,  pour  faire  cesser  la  compression  qni  rend  les  végéta- 
tions enfermées  sous  le  prépuce  douloureuses,  et  en  excite  la 
suppuration. 

On  pratique  celle  opération  de  la  manière  suivante  :  oti 
prend  une  sonde  cannelée  sans  cul  de  sac  :  après  l'avoir  huilée 
ou  enduite  de  cérat  pour  la  faire  glisser  plus  facilement,  ou 
l'introduit  sous  le  prépuce  avec  précaution  ,  surtout  s'il  y  a 
des  ulcères  à  ménager  ;  on  pousse  l'exlrémité  de  la  sonde  contre  ■ 
les  parois  de  ce  repli,  à  l'endroit  où  l'on  veut  finir  l'incision  , 
de  manière  à  lui  faire  former  une  saillie;  on  glisse  le  long  de 
la  cannelure  de  cette  sonde  un  bistouri  à  lameétroite  ;  on  relire 
la  sonde ,  et  après  s'être  bien  assuré  que  la  membrane  interne 
du  prépuce  n'a  pas  fui  sous  l'instrument,  on  saisit  le  pénis 
d'une  main,  tandis  que  de  l'autre  on  perfore  le  prépuce  avec 
la  pointe  du  bistouri  et  on  achève  l'incision  en  élevant  et  en 
tirant  à  soi  la  lame  de  l'instrument  pour  couper  en  sciant,  afin 
d'éviter  de  trop  vives  douleurs.  Les  lambeaux  se  retirent  de 
chaque  côté.  On  doit  bien  faire  en  sorte  de  couper  la  membrane 
interne  du  prépuce  au  niveau  de  l'externe,  afin  que  la  cica- 
trisation s'opère  régulièrement.  L'incision  ne  doit  être  ni  trop 
profonde  ni  trop  suncrfîcielle  ;  si  elle  n'est  pas  assez  profonde, 
elle  peut  être  insnfhsanle,  parce  que  les  bords  de  la  plaie,  eu 
se  cicatrisant,  rétrécissent  la  fente,  et  il  faut  renouveler  l'opé- 
ration ;  trop  étendue,  au  contraire,  les  lambeaux  se  renversent 
de  chaque  côlé  vers  le  frein  et  forment  là  une  tumeur  gênante, 
parce  que  le  tissu  du  prépuce  s'engorge,  et  qu'on  est  obligé 
par  suite  de  faire  l'excision  de  celle  tumeur.  Dans  le  phimosis 
naturel,  je  ne  prolonge  jamais  l'incision  au-delà  de  la  moitié 
du  gland  :  alors  il  n'y  a  qu'une  simple  échancrure  qui  se  con- 
fond avec  le  limbe  du  prépuce. 

Le  pansement  de  la  plaie  est  subordonné  à  la  cause  pour  la- 
quelle on  a  fait  l'opération.  Si  c'est  pour  mettre  fin  à  un  phi- 
mosis naturel  ,  il  suffit  de  bien  mellre  en  contact  les  lèvres  de 
la  plaie,  de  placer  ensuite  un  peu  de  charpie  eu  dedans  et  en 
dehors.  Les  bords  de  l'incision  se  gonflent,  une  infl;immalioa 
adhésive  s'établit,  il  y  a  peu  de  suppuration,  en  huit  ou  dix 
jours  la  guérison  s'achève.  Si  la  fente  au  prépuce  est  prati(juée 
pour  une  des  autres  causes  énoncées  ci-dessus,  le  pansement 
est  plus  compliqué.  Il  y  a  toujours  un  gonflement  inflamma- 
toire plus  ou  moins  considérable ,  et  la  guérison  se  fait  plus 
longtemps  attendre. 

Telle  est  la  méthode  la  plus  générale  d'opérer  le  phimosis, 
c'est  aussi  la  plus  simple.  Le  bistouri  est  l'instrument  le  plus 
convenable  pour  la  pratiquer.  Astruc  (4*«  l'dilion  de  In  Jra- 
ductîun  de  Louis),  propose  des  ciseaux  j)our  celle  opération, 
ou  une  espèce  de  canif,  selon  la  volonté  du  chirurgien,  auquel 
4i>  22 
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ïl  laisse  le  choix.  Depuis  longtemps  l'usage  des  ciseaux  en  cliî- 
iurgie  est  restreint  aux  parties  où  le  bistouri  ne  peut  absolu- 
ment être  employé.  Ici ,  la  disposition  organique  des  parties 
«•n  rend  l'usage  peu  convenable  pour  l'opération  du  phimosis. 
On  doit  leur  préférer  le  bistouri.  Le  docteur  Heurtault,  dans- 
une  dissertation  inaugurale ,  décrit  une  méthode  particulière 
d'opérer  le  phimosis.  La  voici  :  le  chirurgien  introduit  sous  le 
prépuce,  jusqu'à  l'endroit  où  il  veut  finir  l'incision,  une  sonde 
catlnelée  à  cul  desac  ;  il  la  fixe  avec  la  main  gauche,  il  fait  te- 
nir la  verge  par  un  aide  et  contenir  le  malade.  Il  prend  ua 
bistouri  qu'il  tient  de  la  main  droite  comme  une  plunte  à 
écrire  ,  le  tranchant  tourné  vers  lui  ;  il  place  la  pointe  de  l'ins- 
trument sur  la  saillie  que  forme  en  dehors  le  bec  de  la  sonde  et 
l'enfonce  jusqu'à  la  cannelure;  puis,  par  un  mouvement  de 
baseu  le,  i  1  lai  t  g  lisser  l'instrument  dans  cette  cannelure  et  achève 
J'incision  en  tirant  à  soi. 

En  opérant  ainsi ,  dit  l'auteur  de  cette  méthode  ,  on  coupe 
toujours  autant  de  la  membrane  interne  du  prépuce  que  de  la 
peau,  ce  qui  n'a  pas  toujours  lieu  en  suivant  l'autre  méthode; 
et  puis  on  n'a  pas  l'inconvénient,  en  la  suivant,  d'inciser  le 
prépuce  ,  comme  cela  a  lieu  lorsqu'on  fait  glisser  le  bistouri 
dans  la  cannelure  par  le  procédé  ordinaire.  L'n  inconvénient  de 
la  métiiode  du  docteur  Heurtault,  c'est  qu'on  peut  manquer 
la  cannelure  delà  sonde, blesser  le  gland  sans  achever  l'opéra- 
tion. Le  malade  qui  se  sent  piqué  fait  involontairement  des 
mouvemcns,  de  sorte  quiC  la  main  du  chirurgien  peut  vaciller 
et  piquer  le  prépuce  à  côté  de  la  cannelure.  On  n'aurait  pour- 
tant pas  d'autre  moyen  d'opérer  d'une  seule  fois  le  phimosis , 
îi  l'ouverture  du  prépuce  se  trouvait  trop  étroite  pour  ad- 
mettre et  la  sonde  et  le  bistouri  ensemble. 

L'incision  du  prépuce  se  fait  ordinairement,  lorsqu'on  a  le 
choix,  à  la  partie  moyenne  et  supérieure  de  ce  repli.  Astruc 
veut  qu'on  incise  sur  les  parties  latérales;  il  motive  son  opi- 
nion sur  ce  qu'il  y  a  moins  de  vaisseaux  à  cette  partie  du 
prépuce.  En  faisant  l'opération  à  la  partie  moyenne,  on  ne- 
court  aucun  risque  sous  le  rapport  de  l'hémorragie,  du  moins 
je  n'ai  vu  résulter  aucun  accident  de  cette  manière  d'opérer, 
j'ignore  quel  but  s'est  proposé  un  chirurgien  de  Paris,  dont  la 
réputation  n'est  pas,  au  reste,  très-bien  établie,  en  incisant  le 
prépuce  près  du  frein,  chez  un  malade  qui  avait  uneblennor- 
ihagie  du  gland  ,  et  qui  est  venu,  il  y  a  quelques  semaines, 
août  1819,  me  consulter  pour  savoir  ce  qu'il  avait  à  faire.  Je 
n'ai  point  revu  ce  malade,  de  sorte  que  je  ne  connais  pas  le 
résultat  de  l'opération. 

Lorsqu'on  est  obligé  d'inciser  le  prépuce  dans  le  phimosis 
•accidentel,  le  procédé  opératoire  est  le  rnèaie  que  pour  le  phi- 


mosis  naturel  ;  mais  il  ne  faui  se  décider  h  opérer  que  lorsque 
Ja  ncccssité  en  est  bien  dcmontre'e.  Ainsi,  dans  le  cas  d'une 
hémorragie  qu'on  ne  peut  anxlcr  par  Jos  moyens  généraux 
donnes  à  propos,  lorsque  dos  ciiancres  rongeurs  menacent  de 
détruire  Je  giaiuJ ,  ou  lorsque  la  gangrène  est  iniminente  l'in- 
cision du  prépuce  arrête  de  suite  le  mouvement  fluxionnairc 
du  sang  qui  s'écoule  du  tissu  spongieux  du  gland  ;  elle 
fait  cesser  la  compression  du  gland  et  des  suiuices  ulcérées 
dans  les  cas  de  chancres  rongeurs  qui  dévorent  les  paities  •  il 
en  résulte  aussi  l'avantage  que  l'on  peut  porter  les  topi(|ues 
immédiatement  sur  les  ulcères,  circonstance  favorable  aux 
progrès  de  la  guéri  son. 

L'excision  du  prépuce  constitue  une  opération  plus  compli- 
quée que  celle  que  je  viens  de  décrire.  Eu  effet,  ici,  on  erJèvo 
tout  le  prépuce  ou  une  grande  partie  de  ce  repli  membraneux. 
Les  circonstances  dans  lesquelles  ou  la  pratique  sont  :  i°.  j'in- 
duiation  du  prépuce  ,  principale/iient  de  sa  membrane  interne 
devenue  le  siège  d'une  inflanimatior)  clironicjue  et  d'une  sup- 
puration continuelle  irrémédiables  j  '.>^.  les  adhérenrcs  d'j  pré- 
puce au  gland  par  suite  d'excoriations  ou  de  chancres  •  3°. 
ceitains  cas  de  phirnosis  congénital  ou  secondaire  dans  les- 
quels il  y  a  une  exuin'rance  trop  grande  du  prépncc;  4".  les 
végétations  nombreuses  et  d'un  trop  gros  volume  insérées  sur 
le  gland  et  à  l'intérieur  du  prépuce;  5"\  lorsque  la  gan-Mène  a 
laissé  des  tubercules  qui  causent  une  dilïormité  désagri-able  - 
6".  e.ifin  ,  dans  les  cas  de  parapiiimosis  qui  ont  nécessité  une 
ou  plusieurs  incisions  pour  détruire  l'élrangleinent  ,  parce 
que  l'on  doit  craindre  des  adhérences  secondaires;  on  les  pré- 
>ient  par  cette  opération. 

Pour  pratique!-  l'excision  du  prépnce,  il  y  a  deux  procédés  • 
par  l'un,  on  agit  de  la  manière  siii\ante  :  on  fait  d'abord  une 
incision  comme  pour  le  phimosis,  seulement  on  la  fait  dans 
toute  la  longueur  du  prépuce.  Ensuite  un  aide  déprime  le 
gland,  tandis  ([ue  le  (hirurgicn  saisit  l'un  des  lambeaux  ,  qu'il 
coupe  successivement  avec  des  ciseaux,  en  suivant  l'oblicjuiié 
du  gland  depuis  le  fond  de  l'incision  jus(ju'à  l'extrémité  du 
frein.  Cette  opération  achevée,  si  c'cst^jour  des  vt-gétalions 
(ju'on  l'a  pratiquée,  on  enlève  de  suite  celles-ci  sans  attendre 
le  développement  de  rinflanunation.  On  fait  la  ligature  d(  3 
artérioles,  s'il  y  en  a  quelques-unes  qui  donnent  du  sang  ,  et 
après  avoir  nettoyé  les  jjarties ,  on  couvre  les  plaies  de  plumas- 
seaux  couverts  de  cérat;  on  entoure  le  pénis  de  compresses 
louguettes  ;  on  met  sur  le  tout  une  pièce  de  liuge  en  cioix  dy 
Malle  ,  perfor(;e  au  centre  coi  icspondant  à  l'urèlrc  pour  le  pas- 
sage des  iiriius,  et  l'appareil  est  rjiaintcnu  avec  une  petite 
bande.  Ou  relève  lu  pénis  vi  on  le  fixe  à  une  ceinture;  le  ma- 
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lade  reste  couché  sur  le  dos ,  et  on  met  un  cerceau  sous  les 
couvertures  pour  les  tenir  éloignées,  afin  qu'elles  ne  blessent 
pas  par  leur  poids  ;  on  lève  l'appareil  au  bout  de  trente-six  ou 
quarante-huit  heures;  ensuite  on  le  renouvelle  une  ou  deux 
fois  par  jour,  selon  les  cas,  jusqu'à  la  gucrison. 

Une  précaution  essentielle,  c'est  de  raser  les  poils  des  par- 
lies  génitales  avant  l'opération  :  si  on  néglige  ce  soin,  le  sang 
se  répand  dans  ces  poils  ,  forme  des  caillots  qui  s'y  mêlent,  et 
on  a  toutes  les  peines  du  monde  à  nettoyer  les  parties. 

Le  bistouri  ne  peut  guère  èti-e  employé  pour  couper  les 
lambeaux  du  prépuce  après  l'incision,  à  cause  de  la  mobilité 
des  parties;  les  ciseaux  coupent  net  les  deux  membranes  ;  ils 
méritent  ici  la  préférence. 

L'autre  procédé  par  lequel  on  fait  l'excision  du  prépuce 
ressemble  beaucoup  k  la  circoncision  des  Juifs  et  des  Orientaux, 
ou  plutôt  c'est  la  même  opération;  elle  consiste  à  faire  circu- 
lairement  l'ablation  de  la  partie  exubérante  du  prépuce  chez 
les  individus  qui  ont  ce  repli  très-long,  soit  que  le  phimosisait 
lieu  naturellement,  soit  qu'il  soit  secondaire  et  dépendant  de 
la  cicatrisation  trop  serrée  de  chancres  placés  au  limbe  du  pré- 
puce. La  simple  incision  ne  remplirait  que  mal  le  but  que  le 
chuurgien  se  propose,  il  faudrait  la  faire  profonde  et  retran- 
cher les  lambeaux  ,  ce  qui  laisse  une  cicatrice  toujours  un  peu 
irrégulière;  en  outre,  l'opération  est  plus  longue.  La  circon- 
cision, au  contraire  ,  lorsqu'elle  est  bien  faite  ,  remplit  parfai- 
tement ce  but. 

Voici  îc  mode  op'ératoire  :  je  fais  retenir  le  gland  en  arrière 
par  un  aide  qui  saisit  fortement  le  prépuce  et  le  maintient 
entre  le  pouce  et  le  côté  radial  de  l'index.  Je  saisis  de  mon 
côté  l'extrémité  antérieure  du  prépuce  :  lorsque  les  parties  sont 
bien  fixées  de  part  et  d'autre,  avec  un  bistouri  courbe  sur  son 
tranchant  je  coupe  ce  prépuce  d'un  seul  coup  entre  les  doigts 
de  l'aide  et  les  miens.  Il  est  bien  essentiel  que  la  compression 
soit  forte  et  soutenue  ;  car  si  l'aide  lâchait  prise  avant  la  fin  de 
l'opération  ,  la  section  de  la  peau  ne  répondrait  pas  à  celle  de 
la  membrane  interne,  et  il  faudrait  secondairement  resciser  la 
portion  excédante  de  Ja  membrane  interne.  La  plaie  circulaire 
qui  résulte  de  la  section  est  régulière  et  se  guérit  quelquefois 
par  première  intention,  c'est-à-dire  en  trois  ou  quatre  jours. 
J'ai  fait,»en  1818,  cette  opération  à  un  jeune  homme  chez 
qui  le  prépuce  excédait  d'un  pouce  le  sommet  du  gland;  le  ma- 
lade éprouvait  sans  cesse  un  prurit  sous  ce  repli,  et  de  temps 
en  temps  il  s'écoulait  une  matière  purilorme  ;  la  réunion  fut 
telle  que  la  cicatrice  était  imperceptible  au  bout  de  huit  jours, 
et  que  le  gland  restait  couvert  aux  deux  tiers. 

Le  prépuce  reste  quelquefois  i\S5cz  long  pour  recouvrir  le 
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j»Iand  dans  une  partie  de  son  étendue  ,  comme  dans  le  cas  ci- 
dessus;  d'autres  lois  il  se  relire  derrière  la  couronne,  de  telle 
sorte  que  le  gland  reste  sans  cesse  découvert,  circonstance 
moins  favorable  parce  que  celte  partie  du  pénis,  qui  jouit  d'une 
sensibilité  exquise,  ne  s'accoutume  que  lentement  au  frottement 
du  linge  et  des  vêtemens. 

Lorsque  la  gangrène  a  fait  e'prouver  au  pre'puce  une  perle  de 
substance,  il  arrive  ordinairement  que  ce  repli  conserve  des 
inégalités  dans  son  contour,  ce  qui  donne  lieu  à  une  diffor- 
mité dont  les  malades  désirent  être  débarrassés  :  le  moyen 
est  d'achever  régulièrement  la  section  du  prépuce.  J'ai  plu- 
sieurs fois  enlevé  des  portions  assez  considérables  du  prépuce, 
ramassé  et  engorgé  sous  le  frein.  Le  tissu  de  ces  tumeurs  est 
infiltré,  comme  lardacé. 

Je  terminerai  ce  qui  a  rapport  au  phimosis  par  un  fait  assez 
singulier  que  j'ai  observé  il  n'y  a  pas  longtemps  :  Un  vitrier- 
peintre  étant  à  travailler,  monte  sur  une  échelle,  le  sceau  a 
peinture  dont  il  se  servait  se  décrocha,  et  le  tord  inférieur 
îrappa  le  pénis  de  telle  manière  que  le  prépuce  fut  décollé  à 
la  hauteur  de  la  base  du  gland  dans  les  deux  tiers  de  sa  circon- 
férence ;  le  gland  fut  découvert  comme  de  son  capuchon.  Le 
blessé  n'ayant  point  eu  recours  aux  soins  d'un  homme  de  l'art, 
les  bords  se  cicatrisèrent  sur  eux-mêmes;  l'anneau  préputial 
resta  intact  sous  le  gland  :  le  malade  recouvrait  à  volonté  le 
gland  avec  le  prépuce;  mais  bienlôt  ce  repli,  formant  capu- 
chon ,  quittait  le  gland  et  reprenait  sa  place  vers  le  frein.  Cet 
ouvrier  resta  plusieurs  années  en  cet  état;  enfin,  désirant  se 
marier,  il  vint  me  demander  ce  qu'il  pouvait  faire  pour  guérir 
cette  incommodité,  c|u'il  avait  supportée  jusqu'alors  :  il  n'y 
avait  d'autre  moyen  que  la  résection ,  j'achevai  donc  la  section 
du  prépuce  ,  devenu  sinon  corps  étranger ,  du  moins  fort 
gênant  pour  les  fonctions  auxquelles  le  pénis  est  destiné. 

(cullerier) 

viERziCMANN,  DtssertaUo  de  fjhimosis;  in-4*'.  Altdorfu,  i6g5. 

•WEDEL  (ceorgius-wolfgang),  Dissertatio  de  phimosi  et  paraphimosi;  in-4'« 

lenœ,  1705. 
iiEn,  Dissertatio  deplùmosi  et  paraphimosi  ;  in-4°.  leriœ  ,  i  786. 
MÙLLEn,  Dissertatio  de  phimosi  et  paraphimosi,  earumque  curalione  ; 

in-4°.  £r/bn/ict,  1797.  (v.) 

PHLA.se  ou  puLASME,s.  f . ,  contitsio,  cngrec,  (^Kafftç  ou 
if?,et(XiJt.ct.:  contusion.  Galicn  ,  qui  se  sert  de  ce  mot,  enlendeii 
général  par  là  une  contusion  grave  avec  perte  de  substance;  il 
applique  cependant  plus  parliculièrement  le  mot  <^KA<ni  aux 
conlusions  du  crànc  sans  iVacture.  (  '"•  "^^  *'•  ) 

PHLÉniT E ,  s.  f. ,  de  (?^«4  gén. ,  (?\eCo«- ,  veine ,  oi  de  la  1er- 
minaisou  iLe,  reçue  pour  exprimer  i'élal  indannnatoirc. 
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L'inflammation  des  veine?  n'avait  pas,  jusqu'à  nos  jours,' 
attire  l'attention  qu'eile  me'ritc;  mais  on  vient  de  recueillir 
presque  tout  à  coup  une  foule  de  faits  qui  prouvent  qu'elle 
est  bien  moins  rare  qu'on  ne  le  croit  commune'ment ,  et  ren- 
dent le  point  de  doctrine  qui  y  est  relatif,  aussi  certain  que 
celui  de  plusieurs  affections  beaucoup  plus  généralement  con- 
nues. La  nouveauté ,  pour  la  plupart  des  médecins  ,  de  ce 
que  nous  allons  dire  ,  nous  impose  l'obligation  d'exposer 
les  choses  avec  quelque  détail,  afin  d'en  déduire  ensuite  des 
résultats  généraux  évidens.  C'est  ce  que  nous  allons  faire  , 
en  évitant  toutefois,  autant  que  possible,  de  convertir  notre 
article  en  un  recueil  d'histoires  particulières.  Nous  suivrons 
à  peu  près  l'ordre  déjà  admis  par  l'un  de  nous  (M.  Breschet  ) 
dans  un  mémoire  sur  le  sujet  qui  nous  occupe. 

CHAPITRE  VREMIER.  §.  1.  Injlammaliou  des  veines  produite 
par  la  phle'botomie.  Un  soldat  robuste  ,  âgé  de  trente  six  ans  , 
lut  saigné  au  bras  pour  une  ophthalmie  La  petite  plaie  de 
3'opération  guérit  ;  mais,  le  lendemain  de  la  saignée,  une  tu- 
méfaction et  une  douleur  considérables  commeucèrtnt  à  se 
manifester  dans  le  bras,  et  s'étendirent  vers  la  partie  supé- 
lieure.  Il  sui-vint  de  la  fièvre  qui  s'accrut  par  degrés.  Le  dix- 
septième  jour  après  la  saignée  ,  puuls  faible,  battant  cent  \irjgt 
fois  par  minute  ;  peau  chaude;  langue  couverte  d'un  enduit 
brunâtre;  respiration  difficile;  douleurs  à  la  tète,  au  dos  et 
r.ux  membres;  le  malade  se  plaint  d'une  grande  prostration. 
Le  vingt-troisième  jour,  mêmes  symptômes  ,  mais  appa?ilion 
<Vune  tumeur  douloureuse  audessus  de  la  clavicule  ;  quelques 
Jours  plus  tard,  autre  tumeur,  moiîe  ,  diffuse,  située  au- 
dessous  de  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure.  Les  symptômes 
s'accroissent  lentement ,  le  malade  éprouve  du  délire  ,  et  meurt 
dans  le  courant  de  la  septième  semaine  après  la  saignée. 

autopsie  cadavérique.  A  l'endroit  où  l'on  avait  pratiqué  la 
saignée,  la  veine  céphalique  ressemble  à  une  artère  par  l'é- 
paisseur de  ses  membranes  et  par  la  forme  circulaire  qu'elle 
conserve  lorsqu'on  la  coupe  en  travers  ;  elle  est  saine  audessous 
de  la  piqûre;  mais,  un  pouce  audessus  et  jusqu'à  l'épaule, 
elle  est  oblitérée;  les  glandes  absorbantes  sont  tuméfiées  et  en- 
durcies audessus  de  la  clavicule;  la  veine  jugulaire  interne  est 
irès-dilatée,  à  parois  épaissies,  ayant  les  apparences  exté- 
rieures d'une  artère,  et  offrant  des  traces  d'inflammation  dans 
tout  son  trajet  j  les  veines  axiîlaire  et  brachiale  sont  dans  le 
même  état;  les  veines  jugulaire  externe  ,  sous-clatière  et  plu- 
sieuis  autres,  remplies  de  pus,  tapissées  intérieurement  de 
lymphe  (fausse  membrane),  et  ont  aussi  leurs  parois  très- 
épaissies.  L'inflammation  ,  l'adhérence  et  l'induration  étaient 
telles  à  la  partie  supérieure  du  bvas ,  que  ce  n'est  qu'avec 
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«ne  difficulté  extrême  qu'on  suit  les  vaisseaux,  et  qu'on  les 
isole.  Ces  apparences  morbides  ne  se  perdent  pas  giaduelle- 
ment,  mais  se  terminent  tout  à  coup  :  la  veine  cave  supérieure 
et  le  cœur  sont  dans  l'ëlat  sain  ;  la  cavité  ihoracique  contient 
un  fluide  se'reux ,  mêle  de  flocons  de  lymphe;  les  poumons 
adhèrent  partiellement  à  la  plèvre  costale,  et  renferment  quel- 
<j[ucs   petits  abcès  ;  les    ventricules   cérébraux  contenant  une 

Ï)lus  grande  quantité  de  sérosité  qu'à  l'ordinaire  j  les  veines  de 
a  pie  -  mère  sont  gorgées  de  sang,  et  une  dilatation  remar- 
quable se  montre  à  la  grande  veine  de  Galien  et  aux  sinus 
(  Hodgson,  Traité  des  maladies  des  artères  et  des  veines  ,  trad. 
française,  tom.  ii ,  p.  889  ). 

Un  militaire  âgé  de  trente  -  trois  ans,  d'une  constitution 
détériorée  ,  est  saigné  de  la  veine  médiane  basilique  du  bras 
droit  pour  une  ophlhalmie  ,  de  laquelle  il  est  convalescent  au 
bout  de  trois  jours  ,  après  quoi  la  maladie  reparaît  avec  une 
nouvelle  intensité.  Des  douleurs  se  font  sentir  dans  le  bras, 
dont  la  petite  plaie,  laissée  ti  nu  et  irritée,  ne  se  cicatrise  point  ; 
les  bords  de  celle-ci  s'écartent  et  se  renversent  ;  il  en  sort  un 
peu  de  pus;  la  douleur  s'étend  vers  l'épaule,  en  suivant  le 
trajet  de  la  veine;  le  pouls  devient  fréquent;  il  y  a  rougeur 
et  tension;  les  veines  grossissent,  et  la  douleur  s'accroît. 
On  emploie  les  cataplasmes ,  les  fomentations  ,  les  sangsues  sur 
le  membre  malade,  et  le  caloraelà  l'intéiieur;  diminution  des 
accidens,  trois  selles  copieuses,  mais  la  fièvie  continue  encore. 
La  plaie  ne  se  cicatrise  pas  entièrement;  et  il  n'y  a  point  d'a- 
mélioration dans  l'élal général  du  malade,  dont  la  fièvre,  loin 
de  cesser ,  offre  les  caractères  du  typhus.  Enfin  la  mort  arrive 
le  vingt-unième  jour  après  la  saignée. 

Autopsie  cadavérique.  Pi(|iue  de  la  veine  fermée  :  ce  vais- 
seau est  très-dilaté,  plus  é|)ais  que  dans  l'état  ordinaire  ,  adhé- 
rent au  tissu  cellulaire  ambiant,  et  n'offre,  du  reste,  aucune 
altération  produite  par  la  lancette  ;  du  pus  existe  dans  la  grande 
veine  médiane,  environ  à  deux  pouces  audessous  de  l'origine 
des  médianes  basilique  et  céphalique  ;  tout  le  trajet  de  la 
veine  humérale  jus({u'à  l'axillaire  en  contient  aussi ,  et,  de 
plus  ,  un  dépôt  irrégulier  de  lymphe  adhère  à  la  mem- 
brane interne  :  avant  de  passer  sous  la  clavicule  et  à  un  pouce 
de  distance  de  cet  os  ,  le  vaisseau  reprend  tout  à  coup  son  as- 
pect naturel  {On  wounds  and  ligatures  of  veins .,  M.  Tra- 
vers, p.  227.  Voyez  Cowper's  and  Travers's,  surgical  Essays  , 
part.  I  ). 

Dans  un  cas  observé  par  M.  Récamier,  remarquable  par  le 
prom[)t  dc'veloppcment  des  accidens,  et  dans  lequel  la  mort , 
iju'on  ne  put  attribuer  qu'à  l'indammation  veineuse  ,  cul  lieu  le 
)iuitième  jonr  après  la  saignée,  ou  trouva  la  veine  céphalii[ue^ 
qui  avait  clé  ouverte,  rcmplicj  dans  toute  sy  lotigueur ,  de  pus 
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assez  épais  ,  bien  lié,  cl'iin  blanc  mat  et  sans  nul  mélange  de 
sang  ;  inféiicuiement  le  pus  s'étendait  à  deux  pouces  audessous 
du  pli  du  coude  dans  la  veine  radiale  superficielle;  les  parois 
de  la  veine  enflammée  ctaieut  dures  ,  très-épaisses,  rougeàlresà 
l'extéiieur,  et  d'une  teinte  grisâtre  uniforme,  légèrement  vio- 
lette à  l'intérieur. 

Jacques  Fréaud,  âgé  de  trente-quatre  ans,  d'une  assez  bonne 
constitution ,   se  fit  saigner  plusieurs  fois  pour  des  douleurs 
vagues  aux  jambes.  Les  douleurs  ayant  reparu,  il  se  fit  pra- 
tiquer une  nouvelle  saignée  au  bras  gauche  ;  mais  la  petite 
plaie  ne  se  ferma  point  comme  dans  les  saignées  précédentes, 
et  un  gonflement  douloureux  du  membre  le  fit  entrer  à  l'Hôtel- 
Dieu  de  Paris,  dans  le  mois  de  septembre  1 8 1 4 ,  l^uit  j  ouïs  après 
la  dernière  saignée.  La  plaie  de  celle-ci  offrait  alors  uneexcrois- 
sance  fongueuse,  et  rendait  un  pus  blanchâtre  non  sanguinolent  : 
une  légère  inflammation  érysipélato-phlegmoneuse  se  développa 
au  pli  et  à  la  partie  interne  du  bras  ,  mais  on  la  calma  par  des 
cataplasmes  émoUiens  ,  la  diète  et  des  boissons  délayantes.  Le 
sixième  Jour  après  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital ,  le  gonfle- 
ment étant  diminué,  on  sentit  sur  le  trajet  de  la  veine  cépha- 
lique  une  espèce  de  cordon  légèrement  rénitent,  qui  était  étendu 
depuis  le  coude   jusqu'à  la  partie  supérieure  du  membre.  Le 
huitième  jour  ,  M.  Dupuj^ren  ,  qui  avait  reconnu  l'inflamma- 
tion delà  veine,  et  qui  voulait  faire  servir  ce  cas  à  l'instruction 
des  élèves,    pratiqua  une  petite  incision  au  tiers  inférieur  du 
cordon;  aussitôt  jaillit  un  sang  dans  lequel  était  mêlé  du  pas; 
et,  pour  prouver  que  ce  dernier  liquide  ne  venait  pas  du  tissu 
cellulaire,  M.  Dupuytren  introduisit  dans  le  vaisseau  un  stylet 
qu'il  fit  pénétrer  inférieurement  à  une  assez  grande  profon- 
deur :  quand  on  comprimait  audessous  de  la  nouvelle  plaie  , 
le  sang  et   le  pus  cessaient  de  couler,  et  quand  au  contraire 
on  comprimait  audessus,  le  sang,  mêlé  avec  du  pus,  sortait  par 
jets.  Le  neuvième  jour ,  la  nouvelle  plaie, étant  fermée,  l'on 
en  écarta  les  bords  ,  et  l'on  en  fit  sortir  encore  du  pus  san- 
guinolent. Les  jours  suivans,  le  cordon,  formé  par  la  veine 
céphalique,  diminua  de  grosseur,  et  la  plaie  du  pli  du  bras 
se  cicatrisa.  Enfin  ,  le  seizième  jour ,  le  trajet  de  la  veine  n'offrit 
plus  qu'un  cordon  bien  moins  volumineux   que  la  veine  du 
côté  opposé,  et,  le  dix-septième,  après  son  entrée  dans  l'hô- 
pital, Fréaud  en  sortit  ayant  recouvré  l'usage  des  mouvemens 
du  coude,   qui  cependant  étaient  un  peu  gênés  par  l'état  de 
flexion  que  le  bras  avait  conservé  durant  la  maladie. 

Nous  pourrions  rapporter  beaucoup  d'autres  exemples  : 
ils  prouveraient  que  l'inflammation  des  veines  est  une  suite 
assez  ordinaire  delà  phlébotomie ,  quel  que  soit  le  vaisseau 
qui  ait  clé  ouvert,  et  que  les  opinions  qui  attribuent  les  ac- 
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cidens  qui  suivent  la  saignée  à  la  piqûre  d'un  nerf,  d'un  ten- 
don ou  d'une  aponévrose ,  ne  sont  pas  toujours  exactes.  J. 
llunter  avait  reconnu  que  c'est  l'inflammaiion  des  veines 
qui  est  la  cause ,  chez  les  clievaux  qu'on  a  saigne's  au  cou ,  du 
gonflement  ([ui  survient  à  cette  partie, et  de  leur  nioil.  La  dis- 
section Jui  lit  reconnaîcrc  que  ia  cavité  de  la  veine  jugulaire 
était  enflammée,  et  que  l'inflammation  se  prolongeait  au  loin  sur 
la  surface  interne  du  vaisseau  jusque  dans  la  poitrine  cl  quelque- 
fois jusqu'au  cœur  lui-même.  Abcrnetliy  l'a  vue  se  borner  à  trois 
pouces  audessus  et  audessous  de  l'endroit  de  la  saignée,  et 
M.  Benj.  Travers,  h  un  pouce  audessous,  et  quatre  pouces  au- 
dessus,  la  veine  étant  rendue  imperméable  au  sang  par  un 
coagulum  qui  la  remplissait  dans  le  lieu  de  l'inflammation. 
Dans  un  autre  cas  ,  observé  par  Abernethy,  Tintlammation  , 
au  lieu  des'étendre  en  haut  du  côté  du  cœur,  gagna  la  partie 
inférieure  jusqu'à  l'articulation  du  poignet  {The  surgical 
fPorks  qf  John  Abernethj' ,  ip.  i^'j).  Depuis,  on  a  très-sou- 
vent observé  laphlébitequi  suit  la  saignée  :  on  l'a  vue  donner 
lieu  à  des  abcès,  i\  des  suppurations  de  la  veine,  à  son  ulcé- 
ration ,  à  sa  rupture;  on  a  vu  l'inflammation  gagner  les  tissus 
adjacens,  les  aponévroses,  même  celle  d'enveloppe  des  mem- 
bres, et  finir  par  amener  un  endurcissement  du  tissu  cellulaire 
et  la  contracture  de  quelques  muscles.  Il  est  arrivé,  dans  quel- 
ques cas  ,  que  les  parois  des  veines  sont  devenues  adhérentes 
entre  elles,  et  ont,  de  cette  manière  ,  borné  l'inflammation 
en  l'empêchant  de  se  porter  audelà;  quelquefois  même  les 
adhérences  se  forment  de  distance  en  distance  ;  du  pus  s'accu- 
mule dans  les  intervalles,  et  constitue  de  petits  abcès  séparés. 

§.  11.  ] njlainination  des  veines  produite  par  leur  ligature  et 
par  V excision  des  ttarices.  Dans  le  mémoire  cité  de  M.  B. Travers, 
ce  chirurgien  fait  connaître  les  dangers  qui  peuvent  résulter  de 
l'inflammation  des  veines  produite  par  leur  ligature  ou  par 
leur  division  dans  le  traitement  des  varices  :  il  rapporte  plu- 
sieurs cas  de  mort  qui  n'ont  pas  eu  d'autre  cause.  IN  ous  n'en  ci- 
terons aucun  ;  mais  nous  allons  transcrire  une  autre  observa- 
tion recueillie  par  le  même  chirurgien  ,  et  qui  prouve  que 
l'inflammation  de  la  veine  fémorale  peut  être  produite  par 
la  simple  ligature  de  ce  vaisseau. 

Jean  White  ,  âgé  de  vingt-huit  ans,  fut  reçu  dans  l'hôpital 
de  Guy,  en  novembre  1816,  pour  une  tumeur  anévrysmale  au 
jarret  gauclie.  Pendant  (ju'on  plaçait  deux  ligatures  sur  l'ar- 
tère crurale  ,  il  survint  une  hémorragie  par  une  petite  plaie 
de  la  veine  fémorale.  On  arrêta  cet  écoulement  de  sauij;  , 
en  embrassant  la  veine  par  lui  ruban  de  lil.  Au  bout  de  dix 
jours,  un  (il,  (juc  l'on  crut  provenir  <1(;  la  veine,  se  détacha 
J)eudaut  le   panscmeut,  cl,  le  icndcmain,   une  légère  hcmor- 
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ragie  eut  lieu  par  la  plaie.  Le  malade  se  plaignit  de  douleurs 
au  toucher,  entre  l'arcade  crurale  et  la  plaie,  et  dans  la  direc- 
tion de  l'artère  fémorale.  Du  treizième  au  seizième  jour,  les  deux 
îigaturesse  séparèrent;  la  plaie  fournissait  un  pus  de  bonne  na- 
ture; la  tumeur  du  jarret  était  moindre  efplus  molle  ,  mais  le 
malade  se  plaignait  de  céphalalgie:  son  pouls  était  plein  et 
fréquent,  le  ventre  libre  et  la  soif  peu  vive  :  à  l'exceplion  de 
quelques  légers  accès  de  fièvre,  tout  alla  bien  jusiju'au  vingt- 
cinquième  jour  où  ,  en  pansant  le  malade ,  on  vit  que  la  plaie 
avait  donné  du  sang.  Le  lendemain  ,  l'hémorragie  se  renou- 
vela deux  fois,  et  il  y  eut  un  accès  de  fièvre  qui  revint  les  jours 
suivans.  Le  pouls  prit  de  la  fréquence,  on  remarqua  un  chan- 
gement notable  dans  la  physionomie;  la  tumeur  du  jarret  di- 
minuait toujours,  mais  la  jambe  offrait  un  engorgement  œdé- 
mateux. Le  H)alade   s'affaiblit   de   plus  en  plus  ,  et  mourut  le 
trente  -  deuxième  jour  après  l'opération.  A  l'examen   du  ca- 
davre, on  trouva  le  membre,  et  principalement  la  jambe  et 
le  pied,  œdémateux  ;  la  plaie  en  suppuration,  et  ayant,  dans 
sou  fond  ,  quelques  granulations  :  le  bout  de  l'artère  divisé 
parut  sain  ;  la  veine  fémorale  ,  ainsi  que  la  crurale  profonde, 
étaient  remplies  par  une  matière  qui  adhérait  à  leurs  parois  : 
un  chalumeau  ayant  été  introduit  dans  la  partie  supérieure 
«le  la  veine  fémorale ,  l'air  passa,   par  l'insufflation  ,  jusqu'à 
la   plaie  extérieure.  On  fit  la  même  expérience  sur  l'artère 
fémorale j   mais    elle  parut  n'avoir    aucune    communication 
avec  la  plaie.  On  ouvrit  ensuite  la  veine   :    sa  membrane  in- 
terne fut  trouvée  recouverte  d'une  fausse  membrane  ,  et  ses 
parois,  vers  sa  partie  inférieure  ,   adhérentes  entre   elles.    Ce 
vaisseau  ne  contenait  rien  qui  ressemblât  à  du  sang;  toutes  ses 
membranes  étaient  très-épaissies  ,  et  sa  capacité  diminuait  gra- 
duellement jusqu'à  la  plaie  où  il  était  complètement  oblitéré. 
11  existait  une  ouverture  aux  parois  de  celte  veine  ,  à  environ 
trois  quarts  de  pouce  audessus  delà  partie  oblitérée,  et  cette 
ouverture  communiquait  avec  la  plaie  ;  l'inflammation  adhé- 
sive  s'était  étendue  de  la  surface  interne  de  la  veine  fémorale  , 
jusqu'à  l'iliaque  et  à  la  bifurcation   de  la  veine  cave.   Cette 
dernière  était  aussi  enflammée;  mais  la  phlegmasie  n'avait  pro- 
duit ni  lymphe  ni  pus.  La  surface  interne  de  la  veine  iliaque 
offrait  la  racmeapparence  que  celle  de  la  fémorale  ;  l'iliaque, 
ducôtédroit,  n'était  pas  affectée.  La  surface  interne  de  l'artère 
était  saine  ;  le  caillot  s'étendait  à  une  distance  assez  grande  au- 
dessus   de  la  ligature^  et  son  bout  était  resserré  et  oblitéré. 
Il  y  avait  un  épanchcment  séreux  considérable  dans  la  poi- 
trine ;  l'un  des  lobes  du    poumon  gauche  était  recouvert  d'un 
dépôt  récent  de  lymphe,  et  la  substance parenchymateuse des 
poumons  paraissait  avoir  été  enflammée;  il  y  avait  aussi  une 
irjfère  teinte  inflammatoire  à  la  surface  des  intestins. 
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ï/exposîlion  du  mode  d'agir  des  ligatures  appliquées  sur 
îts  veines  lorsque  l'eifel  se  borne  à  prévenir  pour  loii jours 
l'homorragie,  en  divisant  peu  à  peu  le  vaisseau  dont  les  bonis 
s'obstruent ,  appartient  ,  du  moins  à  certains  égards  ,  à  l'his- 
toire de  la  phlébite  -,  mais  elle  a  dtjà  été  faite  à  Farticle //^'«» 
tare.  T'oyez  ce  mot. 

§  111.  Inflammation  des  veines  à  la  suite  des  amputations. 
J.  Hunier  a  plusieurs  fois  reconnu  ,  par  la  dissection  ,  que 
les  veines  peuvent  s'enflammer  après  une  amputation  ;  et  c'est 
cette  pldcgmasie  qu'il  accuse  de  produire  la  douleur  ,  le  gon- 
flement des  parties  et  la  propagation  de  l'iiiflammation  dans 
tout  le  membre,  et  très-loin  audessiis  de  la  surface  irauma- 
tique.  M.  Benj.  Travers  pense  que  les  li<;alurci  des  veines, 
dans  les  amputations  ,  sont  souvent  nuisibles  en  déterminant 
les  accidcns  dont  nous  parlons  :  il  en  rappoi  te  plusieurs  exem- 
ples, entre  autrescelui  d'un  hommequi,  aj^ntsubi  l'amputation 
delà  cuisse,  mourut  le  cin(|uième  jour  après,  et  sur  le  cadavre 
duquel  il  trouva  ,  pour  seules  altérations ,  les  veines  fémorale, 
iliaque  externe  et  cave,  depuis  une  ligature  (]ui  avait  été  faite 
:i  la  première  jusqu'à  l'endroit  où  les  rénales  arrivent  il  la  der- 
nière, tapissées  inlérieuiemcnt  par  de  larges  plaques  albumi- 
rieuses;  il  y  avait  des  traces  d'inflammation  jusque  dans  l'oreil- 
leltc  droite. 

Nous  devons  dire  ici  qu'on  lie  habituellemment  les  vei- 
îies  dans  les  amputations,  et  presque  toujours  sans  cju'il  en 
résulte  d'accident.  INous  pourrions  citer  en  preuve  une  asser- 
tion de  IM.  Ilammick,  cliirurgieu  en  chef  du  grand  hôpital  de 
]a  marine  anglaise,  et  la  pratique  de  l'un  de  nous  dans  les  hô- 
pitaux militaires;  mais,  d'un  autre  côté,  l'on  a  trouvé  des 
traces  manifestes  de  phlegsnasie  dans  les  veines  sjr  un  grand 
nombre  de  sujets  morts  à  la  suite  d'amputation  de  la  jambe 
'ui  de  la  cuisse,  et  dont  on  a  disséqué  avec  soin  les  moignons. 
Ksl-cc  que  la  phlcgmasio  des  veines,  à  la  suite  des  amputa- 
lions,  serait  favorisée  ou  occasionée  souvent  par  toutes  les 
circonslantes  qui  augmentent  la  mojtalit^  dans  les  hôpitaux  ? 
Quoi  qu'il  en  soit ,  on  doit  raisonnablement  admettre  (jue  l'in- 
flammation dont  le  moignon  est  le  siège,  peut  facilement 
s'étendre  aux  veines  qui  s'y  trouvent,  et  qu'elle  se  propage 
ensuite  le  long  de  cçs  canaux  vasculaires. 

§.  IV.  hijlammatioa  des  veines  à  la  tuite  des  plaies  pat- 
firmes  f't/cu  ,  des  fractures  avec  esquilles  ^  etc.  Celle  phlébile 
est  très-comnume  ;  en  voici  un  exemple  : 

«Du  militaire  de  vingl-deux  ans,  d'une  bonne  constitu- 
tion, reçut,  il  la  bataille  de  I-aon ,  en  iHi /j ,  uue  balle  (jui  lui 
'  fit  une  plaie  'a  l'avant-bras  droit  ,  cl  lui  fractura  les  os  près 
de  leur  articulation  avec  riiumérus,  Plusicuis    hcmoiraj^icS; 
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le  manque  de  soin,  le  lianspott  du  blessé  d'un  hôpital  Jans 
lin  aulre,  la  diarrlie'e,  l'affaiblirent  et  influèrent  sur  là  plaie 
de  manière  à  lui  faire  prendre  un  mauvais  caractère ,  et  la 
mort  survint  au  bout  de  quelques  jours.  L'examen  du  bras 
avait  fait  remarquer  une  dureté  qui  suivait  le  trarjet  des  veines, 
et  la  dissection  des  parties  fit  reconnaître  que  la  veine  médiane 
céphalique  et  la  radiale  superficielle  avaient  une  résistance 
et  une  épaisseur  extraordinaires  dans  un  pouce  d'étendue.  Dans 
cet  endroit,  la  membrane  celluleuse  était  épaissie  et  rouge. 
Ayant  disséqué  ces  veines  jusqu'à  leur  réunion  à  la  céphalique, 
et  celle-ci  jusqu'à  la  hauteur  de  l'attache  du  deltoïde,  leurs 
parois  parurent  moins  résistantes,  et  leur  couleur  sembla  moins 
foncée  que  dans  l'élat  ordinaire.  La  cavité  de  ces  vaisseaux, 
mise  à  découvert  par  une  incision  longitudinale,  fut  tx'ouvée 
remplie  d'un  pus  blanc  ,  bien  lié ,  épais  et  sans  odeur.  Ce  li- 
quide formait,  sur  la  membrane  interne,  un  enduit  blanc-* 
grisâtre,  qui  s'enlevait  facilement  :  cette  membrane  était  légè- 
rement rouge  dans  toute  l'étendue  où  elle  avait  été  en  contact 
avec  le  pus,  et  particulièrement  vers  les  valvules  qui  parais- 
saient sensiblement  épaissies.  Ces  altérations  se  terminaient  en 
haut  par  des  caillots  ,  des  flocons  de  pus  et  un  rétrécissement 
du  canal  plus  marqué  que  dans  le  reste  de  la  veine  (M.  L.-Bern, 
Longuet,  Disserl.  sur  Vinflam.  des  veines  ,  p.  26;  Collect.des 
thèses  de  la  faculté  de  Paris,  181 5)..  » 

§.  V.  Injlammalion  des  veines  à  la  suite  de  la  ligature  du 
cordon  ombilical.  Meckel  a  vu  survenir  chez  un  enfant ,  peu 
après  la  naissance, des  vomissemens  ,  des  coliques, la  diarrhée, 
l'ictère,  de  la  fièvre  et  des  phénomènes  nerveux  variés.  La 
mort  eut  lieu  au  dixième  jour  de  la  naissance.  A  l'ouverture 
du  cadavre  ,  on  trouva  le  péritoine  enflammé,  recouvert  d'une 
fausse  membrane,  et  un  épanchement  puriforme  dans  la  cavité 
al>doininale.  Les  branches  de  la  veine-porte,  et  surtout  celles 
de  la  veine  ombilicale,  étaient  très-tuméfiées ,  avaient  leurs 
parois  très-épaisses  ;  celles  de  la  veine  ombilicale  et  ses  pre- 
mières branches  dans  le  foie  ,  étaient  recouvertes  d'une  fausse 
membrane  très-adhérente.  Osiander  a  fait  connaître  un  fait 
analogue:  la  veine  ombilicale  était,  depuis  le  nombril  jusqu'au 
foie,  remplie  d'un  pus  jaune.  Enfin  Meckel  a  vu,  sur  un  en- 
fant mort  de  péritonite  le  septième  jour  après  sa  naissance,  la 
vei  ne  onibi  I  ica  le  très-enflammée ,  ayant  ses  parois  tapissées  inté- 
rieiucmcnt  de  pus  et  avec  des  ulcérations  ( /^oyezSchwilgué, 
Faits  pour  ser^ùr  à  l'hist.  des  injlamm.  veineuses  et  artérielles , 
BihL  méd.^totn.  xvi,  p.  190). 

Nous  ajouterons  à  ces  faits  qu'il  y  a  peu  de  temps,  en  faisant 
des  recherches  sur  des  cadavres  de  nouveau-nés  ,  nous  avons 
trouve  chez  plusieurs,  dont  le  nombril  n'était  pas  encore  ci- 
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Catrisé,  la  veine  ombilicale  avec  des  parois  rouges  ,  épaissies, 
contenant  du  pas  dans  son  intérieur.  Les  artères  ombilicales 
et  le  tissu  cellulaire  du  voisinage  de  l'anneau  étaient  aussi 
enflammés,  il  y  a  toujours,  dans  la  séparation  du  cordon 
ombilical,  une  phlogosc  partielle;  les  phénomènes  locaux  la 
maniléstent  :  c'est  donc  à  tort  que  presque  tous  les  auteurs 
n'ont  parlé,  en  rendant  compte  de  celte  séparation  ,  que  de  la 
constriction  exercée  par  la  peau. 

§.  VI.  Injlammation  des  veines  à  la  suite  des  couches  et  de 
l'avortement.  Meckel  a  publié  ,  dans  une  dissertation  de  Sasse  , 
plusieurs  faits  d'inflammation  des  veines  crurales  à  la  suite  des 
couches.  Voici  une  observation  que  Schwilgué  lui  a  empruntée: 
«  Peudetemps  s'était  ccoulédepuis  la  délivranced'une  femme, 
quand  elle  éprouva  de  la  fièvre,  des  tirai llemcns  douloureux 
dans  l'abdomen  et  dans  le  bassin,  qui  disparurent  j  mais,  au 
bout  d'environ  trois  semaines  ,  il  survint  une  fièvre  erratique, 
de  l'expectoration,  une  douleur  dans  la  région  du  foie  ,  ainsi 
que  dans  la  hanche  gauche,  et  une  douleur  intolérable  dans 
la  cuisse  du  même  côté.  A  l'examen  du  cadavre,  on  trouva  la 
cavité  abdominale  remplie  d'une  matière  purulente,  le  foie 
très-volumineux  et  les  poumons  sains  ;  les  vaisseaux  cruraux 
étaient,  ainsi  que  les  nerfs  du  même  nom,  entourés  d'une 
matière  puriformej  la  veine  crurale,  examinée  depuis  son  ori- 
gine jusqu'au  genou,  avait  l'épaisseur  et  la  consistance  de 
l'artère  ;  elle  était  remplie  de  pus  et  de  sang  ,  tandis  que  l'artère 
ne  contenait  que  ce  dernier  liquide  ;  les  parois  de  la  veine 
criaient  sous  les  ciseaux  ;  sa  membrane  interne  était  plus  spon- 
gieuse que  dans  l'état  ordinaire,  et  recouveile  d'une  fausse 
membrane  très  -  distincte  qui  s'en  laissait  séparer  par  lam- 
beaux: SCS  valvules  étaient  en  partie  corrodées,  déchirées  et 
en  partie  épaissies  ,  tuméfiées  et  de  couleur  foncée  (Schwilgaé, 
(  Méin .  cité^  p.  1 9  '1  ) .  « 

M.  Wilson  (  liledic.  and chirurg.  Transoct.^v.  m,  p.  65), 
le  docteur  Claik  (  Pract.  essays  on  the.  management  qfpreg- 
nancy ,  p.  63-'^2,  deuxième  édition)  ont  vu  l'inflammation 
des  veines  utérines,  des  veines  iliatjues ,  et  même  de  la  veine- 
cave  à  la  suite  des  couches  ,  et  Schwilgué  à  la  suite  de  l'a- 
vortement {Mémoire  cité,  page  196).  Enfin  M.  le  pro- 
fesseur Chaussier  a  souvent  trouve  de  la  suppuration  sa- 
nieuse  dans  les  veines  des  viscères  de  l'abdomen  chez  les 
femmes,  mortes  à  la  suite  de  couches,  de  l'inflammation  du 
péritoine;  et  M.  Kibcs  a  rencontré,  sur  une  femme  moi  te  d'une 
inflammation  de  bas- ventre,  quelques  jours  après  son  accou- 
chement, toutes  les  veines  de  l'abdomen  remplies  de  saiiie  pu- 
rulente (  Mémoire  de  la  société  niéd.  dé/nul. ,  huitièmi;  anuée , 
p.  624).  No  pouriaii-on  pas  pcusci  (|uc  c'est  en  p>itrtie  parce 
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vue  les  VL'inos  sont  cnflammefs  et  conlienneut  du  pua  sanienS, 
que  les  pcritoiiiles  puerpérales  sont  si  souvent  et  si  prouiplc- 
ment  mortelles  ? 

§.  VII.  Injlamniatiûti  des  veines  par  leur  communication 
directe  ou  leur  contact  avec  d  autres  tissus  malades.  M.  iVlai- 
joiiu  a  trouvé,  dans  IVpaisseur  d'un  membre  atteint  d'un 
phlegmon  crysipélateux,  l'inlérienr  des  veines  enfianimé  et 
rempli  de  pus  (  3Je'm.  de  la  soc.  me'd.  d'émulation.,  Imitième 
année,  p.  63o).  M.  Ribes,  qui  a  souvent  remarqué  la  même 
chose  dans  les  parties  atteintes  d'érysipèle,  dit  qu'il  a  vu  le^ 
petites  veines  beaucoup  plus  affectées  que  les  artères  ;  il  ajoute 
que  quand  l'érysipèle  se  termine  par  suppuvaùon,  la  cavité 
des  veines  contient  du  pus  ;  que  leitrs  parois  sont  rouges  , 
mais  surtout  la  membrane  interne  dont  l'épaisseur  est  augmen- 
tée, et  que,  dans  le  cas  de  gangrène  ,  leurs  parois  sont  noires 
au  voisinage  de  la  mortification,  se  déchirent  facileuient,  et 
contiennent  de  la  sanie  (  Ouvrage  cité ,  p.  Qi.^). 

Selon  ce  chirurgien,  quand  un  malade  meurt  avec  un  dé- 
pôt phlegmoneux,  les  veines  sont  alors  affeclécs  à  un  moindre 
degré  que  les  artères  ;  il  a  constamment  trouvé  ,  dans  ce  cas, 
les  premières  un  peu  dilatées  ,  ayant  l'épaisseur  de  leurs  parois 
augmentée,  et  leur  membrane  interne  à  peine  colorée  en  rouge  ; 
près  du  foyer  du  pus;  elles  renferment  quelquefois  de  ce  li  • 
quide  d'espace  eu  espuce,  et  d'autres  fois  elles  sont  absolument 
vides;  leur  extérieur  est,  comme  celui  des  artères,  floconneux 
du  côté  de  l'abcès  (p.  622).  Il  ne  faut  poiut  croire  cependant 
que  le  pus,  dans  les  veines,  soit  toujours  le  résultat  du 
leur  inflammation  :  c'est  au  moins  ce  qui  est  rendu  probable 
par  les  expériences  de  M.  Magendie  ,  et  surtout  par  les  obser- 
vations de  l'aiialomiste  distingué  dont  nous  venons  de  citer  le 
témoignage. 

On  lit  dans  la  Bibliothèque  médicale.,  tom.  xxxviii  ,p.  20g, 
une  observation  du  plus  grand  intérêt  sur  une  suppuration 
dans  les  veines  b.épatiques  ,  et  qui  a  été  publiée  par  M.  Fizeau. 
Le  malade  était  un  jeune  homme  dont  l'affection  commença 
et  marcha  comme  une  fièvre  bilieuse  très-intense,  céda  aux 
remèdes,  revint  avec  le  type  intermittent,  se  dissipa,  revint 
de  nouveau ,  mais  étant  accompagnée  d'ictère  ,  parut  cesser 
une  troisième  fois  pour  revenir  ensuite  avec  plus  de  violence, 
avec  une  fièvre  continue  et  des  redoublem(  iis.  L'absence  de 
tout  symptôme  bilieux  ,  l'appétit  qui  se  conserva  jusqu'au 
dernier  moment,  la  couleur  terne  de  la  peau,  etc.,  tout 
indiquait  une  suppuration  intérieure,  quoiqu'il  n'y  eût  au- 
cune douleur.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  vit  les  membtes 
infiltrés,  beaucoup  de  sérosité  jaunâtre  dans  la  cavité  de  i'ab- 
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domen,  et  les  veines  hépaiicjues  conleuaut ,  dans  leurs  grog 
troncs  comme  dans  leurs  plus  petits  rameaux  ,  une  telle  quan- 
tité de  pus  qu'elles  en  claieut  dislendues.  Ce  liquide  n'avait 
pas  la  même  couleur  partout  :  il  variait  du  blanc  du  pus  d'un 
phlegmon  à  la  coulenr  de  la  lie  de  vin  ;  il  était  en  général  très- 
fétide.  Les  parois  qui  le  renfermaient  paraissaient  être  saines, 
et,  malgré  les  recherches  les  plus  exactes  ,  il  fut  impossible  de  ' 
trouver  l'origine  du  pus;  car  l'artère  hépatique-,  la  veine-porte 
et  leurs  divisions,  la  substance  du  foie  elle-même,  le  péri- 
toine, le  tube  alimentaire,  tout  était  dans  l'état  naturel,  à 
l'exception  cependant  de  la  vésicule  biliaire,  dont  les  paroii 
très-épaisses  paraissaient  presque  aussi  dures  qu'un  cartilage  , 
ttdes  conduits  cystique,  hépatique  et  cholédoque,  qui  étaient 
compris,  de  même  que  les  gros  vaisseaux  de  la  scissure  trans- 
verse du  foie,  dans  une  masse  de  substance  blanche,  presque 
aussi  dure  également  qu'un  cartilage  ;  il  y  avait  de  plus  une 
tumeur  grosse  comme  un  petit  œufde  poule ,  et  qui  ressemblait 
aux  tubercules  non  suppures.  La  phlegmasie  des  veines  exislaii- 
elledans  ce  cas?  (11  est «ssez  difficile  de  se  refusera  l'admetlré), 
et,  si  elle  existait,  tenait-elle  à  la  proximité  de  ces  vaisseaux 
avec  une  dégénérescence  d'une  partie  des  voies  biliaires  ?  ou 
bien  quelque  chose  a-t-il  échappé  à  l'œil  investigateur  et 
exercé  de  ceux  qui  ont  fait  l'ouveiture  ? 

On  aquelquefois  trouvé  les  veines  enflammées  audessus  et  au 
voisinage  d'ulcères  ,  de  caries  ,  tandis  que  celles  qui  sont  situées 
audessous  étaient  dans  l'état  sain  :  cela  se  remarque  surtout 
dans  la  pourriture  d'hôpital.  Nous  avons  eu  de  fréquentes  oc- 
casions de  voir  alors  les  veines  à  nu,  disséquées,  pour  ainsi 
dire,  par  la  pourriture, grossies,  dures,  résistantes,  noueuses, 
oifrant  souvent  des  bourgeons  charnus,  cl  formant  à  la  sur- 
face de  l'ulcère  un  réseau  rouge,  dont  les  cordons  sont  quel- 
quefois isolés  de  toutes  parts,  au  milieu  de  la  couche  raolle^ 
grisâtre  qui  caractérise  la  pourriture.  En  ouvrant  ces  vaisseaux, 
on  voyait  que  leur  cavité  était  ordinairement  diminuée,  tant 
leurs  parois  ,  devenues  opaques  ,  avaient  acquis  d'épaisseur  : 
leur  surlace  interne  était  rouge;  ils  contenaient  le  plus  souvent 
du  sang  pur  ou  paraissant  tel ,  rarement  du  sang  mêlé  avec  du 
pus,  et  d'autres  fois  un  caillot  fîbrineux  ,  adiiérent,  qui  em- 
pêchait toute  circulation  où  il  se  trouvait.  Nous  avons  pu 
observer  aussi  ce  dernier  état  après  la  mort,  dans  presque  toute 
la  longueur  de  la  veine  saphène  interne,  lorsque  la  pourri- 
ture n'existait  qu'à  une  petite  surface  du  pied.  Les  vaissemx 
sanguins  sont  certainement  les  })arties  qui  résistent  le  plus  long- 
Itnjps  a  rcnvahisscmcnt  parcelle  alfection  putride.  IM.  i>ou- 
guel  rappoile  un  cas  intéressant  d'une  phlegmasie  des  veines 
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survenue  par  la  même  cause  {Dissert,  citée,  p.  28).  En  confir- 
mant la  plupart,  de  nos  observations  à  ce  sujet,  il  tend  égale- 
ment à  prouver  que  c'est  dans  la  tunique  celluleuse  que  réside 
celte  faculté  de  pouvoir  résister  à  la  pourriture. 

§.  VIII.  In/ïammalion  des  veines  produite  par  des  varices. 
Les  varices  paraissent  êlre  quelquefois  la  cause  de  l'inflamma- 
tion des  veines  :  nous  tenons  de  M.  Piibes  qu'il  en  a  observé 
plusieurs  exemples.  Nous  allons  rapporter,  d'après  lui,  l'a- 
brégé d'une  observation  très-curieuse  sous  plus  d'un  rapport, 
mais  surtout  par  les  symptômes  généraux ,  qui  ne  se  sont  pas 
présentés  comme  dans  la  plupart  des  cas  de  phlébite. 

Jean  Taupénas,  militaire  invalide,  âgé  de  quatre-vr.,gt- 
trois  ans  ,  avait,  depuis  une  quarantaine  d'années,  des  vari'^es 
aux  jambes,  et  se  servait  toujours  de  bas  lacés.  La  jambe 
gauche  étant  devenue  très-douloureuse,  cet  homme  entra  à 
l'infirmerie  de  l'Hôiel  le  lo"^  juillet  1819,  quinze  jours  après 
les  premières  douleurs.  Les  veines  de  la  partie  inférieure  de 
la  jambe  et  du  dos  du  pied  étaient  très-dilatées  ;  vers  le  tiers 
inférieur  de  la  jambe,  il  j  avait,  sur  le  trajet  de  la  veine 
saphèue  interne,  une  dilatation  variqueuse  de  la  grosseur 
d'une  fève  de  baricot,  très-dure,  paraissant  enflammée,  et 
d'une  sensibilité  si  grande,  qu'on  ne  pouvait  toucher  la  partie 
sans  faire  éprouver  les  plus  vives  douleurs.  Le  pouls  était 
bon,  le  sommeil  presque  nul,  et  du  reste  toutes  les  fonctions 
se  faisaient  très-bien.  Le  5,  la  douleur^  qui  n'occupait  que  le 
côté  interne  de  la  jambe,  se  répandit  sur  toute  sa  surface;  en 
même  temps  des  taches  d'apparence  scorbutique  se  montrèrent 
dans  la  partie  inférieure  du  membre  et  sur  le  dos  du  pied,  où 
le  trajet  de  plusieurs  veines  superficielles  devint  rouge,  plus 
sensible,  et  manifesta  évidemment  l'inflammation  de  ces  vais- 
seaux. 

Le  2(» ,  les  douleurs  étant  plus  fortes,  on  fit  appliquer  huit 
sangsues  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  sur  l'endroit  le 
plus  douloureux.  La  nuit  suivante  fut  plus  calme,  et,  le  len- 
demain ,  le  malade  se  trouva  mieux.  Le  22  ,  les  douleurs  rede- 
vinrent aussi  vives  :  cataplasme  émoUient.  Le  25,  aucune 
douleur  à  l'endroit  de  la  petite  tumeur  placée  sur  le  trajet  de 
]a  veine  saphène  interne;  mais  le  pied  et  la  partie  inférieure 
et  externe  de  la  jambe  étaient  un  peu  livides  et  se  refroidirent 
beaucoup.  Le  pouls,  qui  jusque- la  avait  été  assez  bon,  parut 
petit,  accéléré,  intermittent,  et  le  ventre  légèrement  ballonne, 
sans  être  bien  manifestement  douloureux.  Le  2G,  douleurs  in- 
supportables dans  tout  Je  pied  et  la  jambe;  quelques  phlyc- 
lènes  aux  parties  iulérieuie  et  externe  de  la  jambe;  pouls 
comme  la  veille. 
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Le  3o  ,  tous  les  sj/ftplômes  sont  agf^ravés  ;  la  couleur  livide 
de  lu  peau  de  la  [)ailie  exieiiie  et  lulerieuie  de  la  jambe  est 
plus  ioncée  ;  le  irajel  des  veines  supeificieiles  du  iaeml>ie  est 
indi(juc  par  un  le'soau  rouge,  couiuie  erysipélalcux  et  uou 
blcuàUc,  et  s'etendaiit  à  la  cuisse;  le  pouls  est  liès-ptlit,  ac- 
céléré, toujours  iulcrmillent;  il  y  a  une  légère  souiuolence. 
Le  5i  ,  la  sensibiiilé  est  très-obuise  dans  le  pied  el  la  partie 
intérieure  de  la  jcuube  :  quand  un  luit  des  triclions  de  ba»  eu 
haut  sur  le  trajet  de  la  veiiie  saphéne  interne,  on  pousse  la 
colonne  de  sang  ou  de  liquide  devant  le  doigt;  mais,  dès 
qu'on  vient  a  cesser,  celle  colonne  redescend  contre  le  cours 
ordinaire  de  la  circulation,  et  la  veine  n'est  plus  distendue. 

Du  lei"  août  au  6,  l'eut  du  njalade  a  éprouvé  plusieurs 
changemens  ,  mais  sans  jamais  cire  meilleur;  l'inflammaliou 
des  veines  a  paru  céder  un  jour,  mais  a  augiuenlé  le  lende- 
main, et  s'est  étendue  plus  liaul  à  la  cuisse,  pour  diminuer  de 
nouveau  le  jour  suivant,  el  se  montier  avec  encore  plus  d'in- 
lensilé  un  jour  a[)rès.  Un  loyer  a  tond  noirâtre  a  été  ouvert  à 
ia  pallie  intérieuie  el  externe  de  la  jambe  ,  et  il  s'en  est  écoulé 
du  pus  brun,  sanguinolent.  L;i  gangrené  a  lait  des  progrès; 
l'assoupissemeut  el  du  délire  sont  surveous;  l'abdomeu  s'est 
tendu  ;  il  y  a  eu  quelques  lioquels. 

Le  (j^  l'assoiipissenK  ni  est  plus  profond  ,  le  délire  presque 
conlinuel ,  les  interniitlences  du  pouls  plus  marquées  ,  la  respi- 
ration gênée,  le  venlro  doulouicux  el  très-ballonné;  la  circu- 
lation paraît  s'être  rétablie  dans  la  veine  sapbène,  mais  l'iu- 
llamtnation  des  autres  veines  parait  toujours  1res  lorle. 

Les  7  ,  8  et  t|,  l'état  du  malade  emplie,  le  ventre  se  mctéo- 
lise  et  devient  plus  doulouieux;  rinUammalion  des  veines  de 
ia  cuisse  est  moins  pronuncre,  mais  celle  des  veiucs  de  la 
jaiube  paraît  être  toujouis  la  nàêaie  :  mort  le  lo  août  ii  trois 
iieuies  du  malin. 

A  Veanmeii  du  cadavre,  on  trouve  i".  le  tubercule  de  la 
partie  interne  et  inlerieuie  de  la  jambe,  lormé  par  lu  dilata- 
lion  variqueuse  d'une  brandie  de  la  >aplicne  interne,  sur  la- 
quelle il  était  immédiutemeni  ap|)liquc.  Ce  tubercule,  vari- 
queux il  l'exléiieur,  ollrait  inteiit-urement  ua  lissu  lardacé; 
u.°.  la  sapliène  interne,  irèsx-nllammee  inlèiiéuri.nK'ui  dans 
une  étendue  d'à  peu  près  huit  pouces,  où  ses  parois  sont  épais- 
sies el  sa  mcmbiane  inleiiie  lies  louge  ;  iJ-'.  «|uolques-uiie!>  dcS 
branches  de  celle  veine  dans  le  même  étal  ;  4^-  '^  péritoine 
très  etillaiimif'  sur  les  inlesiins  _;réies,  el  (>;trliculièremeiit  sur 
le  jéjunum;  5°.  ép.nicliemenl  s.ro-.-anguuiuieiiL  considci;»ble 
dans  les  ventricules  latéraux  de  ceiveau;  Ci-*,  arachnoïde  et 
J)ie  ii.ne  tiès-enllamiiiees  vcis  la  partie  supérieure  du  IoIjC 
jijuucbu  du  cerveau  ,  ou  elles  boni  tpaisait*  ci  ne  peuveul  cUa 
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séparées  l'une  de  l'aulre;  ';".  organes  llioraciques  dans  l'état 

sain. 

Cette  observation  ,  dont  l'un  de  nous  a  vu  le  sujet  trois  fois 
pendant  sa  rnaiadie,  dillciC  de  toutes  celles  que  nous  avons 
raj>[)<nli'es  par  plusieurs  circonstances  dignes  de  remarque  : 
par  la  cau<e  piobable  de  la  phi  bile,  qu  il  taut  rapporter  au 
lubertuie  siluL'  sur  la  veine  saphone  inteinc;  par  le  rdablisse- 
m'ul  non  (loiitLUX  de  It  circulation  dan»  les  veines  enflaniuiéeSp 
où  elle  a\ait  eité  iulcrronquic  ;  par  l'espèce  de  transport  mclas- 
tatiquedr  rmflanKuation  sur  le  péritoine  ;  par  la  longue  agonie 
du  malade.  M.  Ribes  pense  que  si ,  dès  le  principe,  il  eût  ex- 
tirpé le  tubercule,  le  malade  aurait  peut  être  été  sauvé. 

§.  IX.  Ivjlominalion  des  veines ,  produite  par  des  causes 
mécaniques  et  chimiques.  U  parait  qu'une  simple  in  italien 
niécaui(]ue  ,  portée  sur  un  poitu  de  la  membrane  interne  des 
veirrs,  n'en  provocpie  guèie  l'inflammalion  au-delà  de  l'en- 
droit oùelle  a  fié  appliquée  ;  tandis  que  laplilébitese  développa 
facilement,  et  se  piopage  au  loin  vers  le  cœur,  quand  la  cause 
irritante  est  chimique.  Ainsi,  lorsqu'on  ouvre  sur  un  animal 
une  veine  d'un  tiès-pelit  calibre,  quelques  jours  après  elle  est 
ordinairement  tiansioi  mée  en  un  cordon  imperniéiible  au  sang  , 
sa  cavité  étant  oblitérée  par  un  caillot  qui  s'étend  plus  loin 
audessus  de  la  plaie  qu'audessous;  mais  il  n'en  est  pas  de 
même  lorsque  du  pus  circule  dans  les  veines  ,  ou  que  l'icbor, 
provenant  d'ulcères  de  mauvaise  nature  ,  a  été  absorbé  par 
elles;  les  cas  que  nous  avous  rappoités  prouvent  contbien 
prompttnient  alors  peut  se  développer  la  phlébite  ,  et  combien 
elle  est  dangereuse.  On  trouve  dans  la  Disseï talion  de  Sasse 
[De  vasonwi  sanguifcr.  injlammatione)  les  résultats  d'expé- 
riences laites  par  !ui,  avec  qin  hpies  irrilans  chimiques  poilés 
dans  l'intéiieur  des  vaisseaux  qu'ils  ont  enflammés,  et  dans 
lesquels  ils  ont  detérnuné  la  t'oimalion  défausses  membranes, 
ou  leur  (bsiruction  par  une  matière  couenneuse. 

§.  X.  InjLnmmalion  des  veines ,  produite  par  des  causes  in- 
ternes et  générales.  Nous  a\  ons  vu  ,  jusqu'à  présent  ,  que  la 
phlébile  reconnaît  des  causes  évidentes;  mais  ii  est  aussi  des 
cas  de  celle  maladie  qu'il  faut  rapporter  à  une  disposition  in- 
térieure ou  générale  :  nous  allons  en  rapporter  des  exemples. 

M.  te  docteur  Pali^sier  a  observé,  sur  un  sujet  mort  du 
tétanos,  Ja  membrane  interne  du  cœur  et  des  gros  troncs  arté- 
riels et  veineux,  d'un  rouge  très-intense,  qui  diminuait  à 
mesure  qu'on  s'éloignait  du  cœiii  {Bulletin  de  la  faculté  de 
médecine  de  Paris  ,  irfi6). 

M.  Kaikem  ,  uii  deciu  à  Yolterre,  en  Toscane,  a  envoyé  à 
l'un  de  nous  uu  mémoire  précieux  sur  l'oblit' ration  et  l'm- 
flanui'.alion  des  veines  ;  nous  çu  tirons  i'iiisloire  suivante. 
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Un  garçon  de  quatorze  h  quinze  ans,  d'une  faible  consti- 
tion  ,  avail  une  éruption  culanée  que  l'on  prit  pour  la  gale, 
et  qui  disparut  bientôt  à  la  suite  de  quelques  frictions  prati- 
quées avec  un  onguent  ;  mais  il  ne  tarda  guèie  à  se  déclarer  des 
douleurs  vives  et  continues  dans  toute  l'étendue  du  membre 
abdominal  droit,  qui  devint  le  siège  d'une  inGItration  sé- 
reuse ;  la  fièvre  s'y  joignit.  Le  malade  entra  à  l'hôpilal  avec 
tous  les  symptômes  d'une  fièvre  appelée  ady  namiquc conlinue ; 
en  outre,  la  maigreur  était  considérable;  la  cuisse  et  la  région 
inguinale  du  côté  droit  offraient  un  gonllement  œdém;ilcux. 
excessivement  douloureux,  quoique  la  peau  de  ces  parties  eût 
exactement  la  couleur  et  la  température  naturelles;  la  jambe 
gauche  était  un  peu  infiltrée.  Rien  ne  put  calmer  les  souf- 
frances intolérables  du  malade,  auquel  il  était  survenu  un 
dépôt  purulent  et  circonscrit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cn- 
tané  de  la  partie  antérieure  et  supérieuie  de  la  poitrine,  lors- 
qu'il expira  environ  vingt  jours  après  son  entrée  à  j'hôpital. 
Ouverture  du  cadavre.  Habitude  du  corps  décolorée  et  bla- 
farde ;  face  ressemblant  à  celle  des  phthisiques  ;  pounions 
mous,  gorgés  de  sérosité,  peu  crépilans  ,  d'une  pe?aiileur 
spécifi(|we  inférieure  à  celle  de  l'eau;  ciKur  flasque,  pâle, 
contenant  une  assez  grande  quantité  de  sanç(  fluide  et  séreux. 
La  veine  cave  offrant,  à  deux  pouces  andessous  du  dia- 
phragme, les  traces  d'une  lésion  qui  s'étend  jusqu'il  sa  partie 
inférieure  :  la  membrane  interne  de  cette  veine,  opaque, 
épaisse  d'une  demi-ligne,  noirâtre  en  plusieuis  end.oits  ,  blan- 
châtre en  quelques  autres,  très-peu  résistante,  se  séparant 
facilement  de  la  tunique  celluleuse,  et  tapissée,  par  sa  face 
libre,  d'une  sorte  de  fausse  membrajie  blanche,  Iriable,  qui 
augmente  de  plus  en  plus  de  masse,  ii  mesure  qu'on  s'approche 
davantage  de  la  naissance  des  veines  iliaques  piimitives.  Avant 
de  se  bifurquer,  la  veine  cave  inférieure  était  dilatée  it  com- 
plètement obstruée  par  la  substance  conciète  dont  il  vient 
d'être  parlé,  la<|uelle  ressemble  à  de  la  fibrine  altérée,  est 
d'une  teinte  rougeàtre,  et  contient  dans  ses  interstices  un  peu 
de  liquide  sanguinolent.  La  veine  iliaque  primitive  gauche  est 
obstruée  par  une  pareille  concrétion  blanchâtre,  et  les  bran- 
ches qui  en  paitenl,  quoifjue  fort  dilatées,  sont  vides.  La 
veine  iliaque  primitive  du  côté  droit  est  rempLcée  par  une 
sorte  de  canal  ligamenteux,  à  parois  épaisses,  d'un  calibre 
extrêmement  étroit,  et  <[ui  va  se  perdre  et  disparaître  dans  un 
grand  loyer  purulent,  formé  dans  le  tissu  cellulaiie  environ- 
nant les  vaisseaux  hypogastriques  et  iliaques,  ainsi  que  la  face 
externe  et  droite  de  la  vessie.  Malgré  les  recherches  les  plu» 
minutieuses,  on  ne  peut  découvrir  le  jFioindre  vestige  de  la 
veine  crurale,  soii  trajet  étant  occupé  jusqu'au  jarret  p^r  une 
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traînée  de  pus  circonscrit  dans  la  route  du  vaisseau.  Les  veines 
de  la  jambe  droite  sont  rétrécies  et  remplies  de  fibrine  solidi- 
fiée; il  «'existe  aucune  lésion  apparente  dans  le  reste  du  sys- 
tème veineux.  Les  artères  sont  vides  et  saines;  le  foie  est  d'un 
rouge  foncé ,  et  plus  volumineux  que  chez  les  sujets  du  même 
â2;e;  la  rate  est  volumineuse,  et  les  ganglions  lymphatiques 
du  mésentère  sont  tuméfiés;  le  tissu  cellulaire  des  membres  ab- 
dominaux est  infiltré  de  sérosité. 

L'inflammation  des  veines  paraît  rarement  produite  par  une 
cause  interne.  Néanmoins,  J  .-P.  Frank,  et  Jos.  f 'rank ,  sou 
fils,  atfirmeiit,  au  contraire,  qu'elle  l'est  souvent  par  une  sem- 
blable cause  {De  cur.  homin.  niorb.  epit. ,  1.  v,  part.  1 1  ,  p.  66, 
dlannheinii,  1807).  Quoi  qu'il  en  soit,  parmi  les  lésions  que  l'en 
observe  à  l'ouverture  du  corps  des  personnes  qui  sont  mortes 
de  typhus,  on  trouve  le  plus  souvent  des  traces  d'inflamma- 
tion sur  les  méninges  ,  et  surtout  dans  les  veines  de  ces  parties  , 
ainsi  que  dans  les  sinus  cérébraux.  On  a  pu  reconnaître,  dans 
les  faits  que  nous  avons  rapportés,  des  symptômes  qui  carac- 
térisent le  typhus.  Il  y  a  ,  dans  le  Mémoire  cité  de  M.  Piaikem  , 
une  observation  de  phlébite  qui  coïncidait  avec  des  tubercules 
dans  les  poumons,  et  M.  Benj.  Travers  a  vu  la  veine  jugu- 
laire interne  enflammée  dans  le  corps  d'un  homme  qui  avait 
succombé  à  un  carcinome  de  l'estomac  et  du  foie.  En  énonçaiit 
ces  faits,  nous  sommes  loin  de  prétendre  que  la  phlébite  était 
occasionée  par  les  lésions  organiques  ii  la  suite  desquelles 
elle  s'est  développée.  Dans  un  sujet  comme  celui-ci  ,  tous  les 
faits  doivent  être  rassemblés,  en  attendant  que  la  science,  plus 
riche  d'observations ,  puisse  faire  servir  ceux  qui  seront  utiles 
et  rejeter  les  autres. 

CHAPITRE  SECOND.  Description  générale  de  la  phlegniasie  des 
•veines,  §.  1.  Causes.  Il  y  en  a  de  deux  sortes  :  les  unes  rési- 
dent dans  des  circonstances,  dans  des  dispositions  intérieures 
dont  nous  ignorons  encore  absolument  la  nature ,  et  qui  ,  d'a- 
près les  observations  citées  de  Frank,  sont  accompagnées  de 
l'action  augmentée  du  cœur  et  des  artères,  et,  d'après  les  ob- 
servations de  plusieurs  médecins,  seraient  quelquefois  le  té- 
tanos, une  métastase  et  des  lésions  organiques  variées,  éloi- 
gnées du  siège  de  la  phlébite.  Nous  nommons  ces  causes, 
internes  ou  générales  :  peut-être  que  dans  les  cas  où  il  est 
possible  d'apercevoir  une  cause  évidente  de  lu  maladie,  elles 
en  favorisent  très  souvent  le  développement. 

Les  autres  causes,  qu'on  peut  appeler  locales,  sont  le  voi- 
sinage immédiat  des  tissus  enflammés  ,  en  suppuiation  ;  la  com- 
munication avec  des  surfaces  traumatiques,  avec  des  ulcères, 
fcurlout  ceux  qui  sont  compliqués  de  i)Ouriiture  d'hôpital  ou 
4|ui  oiU  cuUaîué  de  grands  ravages;  les  couiuiious  des  vciues, 
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les  plaies,  les  clechiremcns  de  leurs  parois,  la  compression 
exercée  sur  elles;  les  ligatnles  qu'on  y  applique,  leur  exci- 
sion; les  corps  étrangers  h  leur  organisation  primitive  qui  s'y 
développent,  l'injection  des  matières  irritantes  dans  leur  ca- 
vité, les  varices,  toutes  causes  dont  nous  avons  démontre 
l'existence  par  l'observation;  mais  la  plus  frétjuenle  est  la  pi- 
qûre de  la  veine  dans  la  phlébotomie.  L'inflammation  qui  en 
résulte  paraît  être  indépendante  des  prédispositions  citées  plus 
liaut,  puisqu'elle  se  manifeste  également  cliez  l'homme  affaibli 
et  chez  l'homme  qui  jouit  de  la  meilleure  santé;  mais  aussi 
elle  est  ordinairement  bornée  au  voisinage  de  la  saignée.  J.  Hun- 
ier pensait  qu'on  devait  regarder  comme  cause  principale  de 
l'inflammation  de  la  veine,  après  la  saignée,  le  défaut  de  dis- 
position à  la  réunion  par  première  intention,  et  la  pratique  de 
tous  les  jours  semble  en  offrir  la  preuve.  On  conçoit  que  de  cet 
état  de  non  adhérence  primitive  résulte  la  possibilité,  pour  les 
irritans,  d'agir  entre  les  lèvres  de  la  plaie  jusque  sur  la  veine, 
et  de  produire  son  inflammation. 

§.  II.  A.  Symptômes  locaux.  Les  circonstances  commémo- 
rât! ves;  la  douleur  qui  se  développe  dans  le  trajet  de  la  veine, 
qui  devient  tensive  et  augmente  par  le  toucher;  le  gonflement 
inflammatoire  du  tissu  cellulaire  voisin,  même  de  tout  le 
membre;  la  rougeur  de  la  peau,  si  le  vaisseau  est  presque 
immédiatement  audessous,  sa  sensibilité,  sa  rénitcnce,  qui  se 
propagent  le  long  du  cours  de  la  veine  enflammée;  un  rése«u 
rouge  indiquant  quelquefois  le  trajet  des  veines  supcificielles; 
quelquefois  encore,  un  léger  mouvement  rétrograde  de  la  co- 
lonne de  liquide  qu'elles  contiennent,  à  l'instant  où  l'on  cesse 
de  pousser  le  sang  vers  le  cœur  par  des  frictions;  plus  lard  ,  une 
corde  noueuse  roulant  sous  le  doijjt ,  paraissant  borner  les  mou- 
vemens  en  certain  sens,  tendue  dans  la  direction  du  vaisseau  : 
tels  sont  les  phénomènes  locaux  ordinaires  de  la  plilébite.  Des 
abcès  se  forment  quelquefois  dans  le  trajrt  de  la  veine;  une 
rougeur  érysipélaieuse  envahit  le  membre  ;  les  douleurs  , 
qu'augmente  la  pression,  se  dirigent  plus  particulièrement 
vers  le  cœur  que  vers  les  extrémités. 

Dans  la  saignée,  c'est  quelques  heures  après  l'opération  que" 
commence  la  douleur,  qui  n'est  d'abord  qu'un  picotement  à 
l'endroit  de  la  piqûre;  mais,  peu  après,  elle  augmente,  se 
propage;  les  bords  de  la  petite  plaie  s'écartent  l'un  de  l'autre, 
se  durcissent,  laissent  sortir  du  sang  altéré,  de  la  sanie ,  du 
pus;  le  gonflement  survient  aux  enviions  ou  se  propage  an 
loin;  puis,  vers  le  sixième  jour,  quelquefois  plus  tard,  ces 
phénomènes  diminuent,  ou  changent  suivant  les  terminaison^ 
de  l'inflammation  et  les  accidens  particuliers  qui  l'accompa- 
gnent. 
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B.  Symptômes  généraux.  II  est  rare  qu'une  phlébite  nn  peu 
étendue  ne  soit  pas  accompagnée  d'un  trouble  géne'ral,  carac- 
térise' par  la  fréquence  et  la  diiretc'  du  pouls,  la  rougeur  de  la 
face  ,  la  céphalalgie,  quel^juefois  le  délire  ;  en  un  mot,  par 
une  véritable  fièvre,  dont  l'intensité  variera  selon  celle  de  l'in- 
flammation, le  siège  de  celle-ci,  l'importance  du  vaisseau  et 
la  tendance  vers  telle  ou  telle  terminaison.  Il  est  à  remarquer 
que  plusieurs  médecins  ont  observe,  dans  ces  circonstiinces  , 
des  symptômes  qui  avaient  une  analogie  frappante  avec  ceux 
du  typhus.  M.  Récamier ,  l'un  des  médecins  de  l'Hôtel-Dieu 
de  Paris,  a  ,  d'après  des  faits  qu'il  nous  a  communiqués,  tou- 
jours reconnu  les  symptômes  généraux  les  plus  graves  dans  l'in- 
flammation des  veines  :  le  caractère  inflammatoire  était  d'abord 
marqué  presque  exclusivement,  puis  une  grande  prostration 
s'y  joignait,  et  prédominait  avec  une  chaleur  très-forte  de  la 
peau  et  la  sécheresse  de  la  langue  dans  les  derniers  jours.  La 
duiée  de  cette  inflammation  varie  :  parfois  très-courte,  elle  est 
d'autres  fois  de  plusieurs  septénaires  ;  le  plus  souvent  elle  est 
continue  :  mais  il  paraîtrait  cependant ,  d'après  l'observation 
citée  de  M.  Fizeau  ,  qu'elle  peut  quelquefois  être  rémittente. 

Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  ,  la  phlébite  parait 
être  toujours,  ou  presque  toujours  une  maladie  aiguë. 

§.  m.  Diagnostic.  Il  n'est  pas  toujours  facile  à  établir,  sur- 
tout si  laphlegmasie  réside  dans  les  petits  vaisseaux  ,  ou  même 
dans  les  troncs  ,  lorsqu'ils  appartiennent  aux  cavités  splanchni- 
ques.  Les  douleurs  atroces  ,  ressenties  par  plusieurs  malades 
dans  le  trajet  delà  veine,  ne  sont  pas  un  signe  certain.  Lors- 
que la  phlébite  attaque  des  vaisseaux  superficiels  ,  ou  qu'elle 
est  la  suite  d'une  saignée  ,  il  est  difficile  de  la  confondre  ave© 
une  autre  inflammation.  On  la  distinguera  de  celle  de  l'artère  y 
par  la  direction  de  la  douleur  et  des  autres  caractères  exté- 
rieurs ;  car  ,  quand  c'est  une  artère  qui  a  été  lésée ,  c'est  ordi- 
nairement vers  les  branches  de  celle-ci  qu'elle  se  porte.  Si  ce 
sont  des  vaisseaux  lympluiliipies  qui  sont  enflammés,  la  dou- 
leur remonte  bien  du  côté  du  cœur,  mais  la  peau  offre  sou- 
vent deux  ou  trois  lignes  rouges  parallèles,  et  les  ganglions^ 
lymphaticjues  Be  tuméfient.  E-l  ce  un  nerf  qui  est  lesicgedela 
maladie?  La  douKur  se  piopnge  ainiessus  de  la  blessure, 
mais  surtout  audesso'-is  du  côté  des  rameaux  ;  elle  est  d'ailleurs 
instantanémral  produite  lors  de  la  piqûre  ,  et  diminue  pres^ 
que  aussitôt. 

§.  IV.  Terminaisons.  i°.  Résolution.  Il  est  probable  qu'elle 
a  le  plus  souvent  lieu  lorsque  l'inflammation  e.-î  bornée  à  une 
petite  étendue  d'une  veine  un  peu  considérable  ;  mais  nous  ne 
connaissons  pas  un  fait,  exccpié  pourtant  l'histoMc  de  l'inva- 
lide Taupénas ,  qui  prouve  qu'elle  s'opère,  et  que  le  vaisseau,^ 
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reprenant  ses  proprie'tcs  antérieure!' ,  remplisse  de  nouveau  les 
fondions  auxquelles  il  a  été  prinulivemciit  appelé. 

2°.  l  niûn  des  parois  par  inflaniinalion  adhé-ive.  C'est  par 
me  inflammation  adlicsiveque  les  plaies  des  parois  des  veines 
se  réunissent,  k  la  manièie  des  plaies  du  tissu  cellulaire  ,  eu 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures  ;  mais  il  faut  bien  distinguer 
cette  cicatrisation  d'avec  celle  de  la  membrane  interne  ,  qui  est 
plus  tardive  *t  surtout  plus  dilficilemciit  produite  par  les 
mêmes  causes.  La  réunion  des  petites  solutions  de  continuité 
des  parois  des  veines  reste  souvent  faible  et  facile  à  rompre 
pendant  les  premières  viugt-qualrc  heures  (jui  suivent  la  sai- 
gnée, alors  une  légère  distension  suffit  pour  renouveler  l'hé- 
morragie :  c'est  même  par  cette  manœuvre  qu'on  change  l'in- 
flamraation  adiu'sivc  en  inflammation  suppuraioire ,  et  qu'on 
la  propage  plus  ou  moins  loin  dau-^  la  caviié  des  veines  ,  et  par- 
fois jusqu'au  cœur.  L'inflammation  adhésivede  la  membrane  Ma- 
terne des  veines  produit  toujours  un  épanchement  de  lymphe, 
une  sorte  de  fausse  membrane  qui  réunitles  paiois  opposées  du 
vaisseau,  après  avoir  rempli  sa  cavité  et  art  été  le  cours  du  sang. 
Le  peu  de  disposition  qu'a  la  membrane  interne  des  veines 
à  l'inflammation  adhésive,  semble  s'opposer  ;i  l'analogiequ'oa 
a  cru  reconnaître  entre  elle  et  les  tissus  séreux. 

3°.  Suppuration.  liCs  observations  que  nous  avons  rappor- 
tées démontrent  qu'elle  est  une  terminaison  assez  comunuie  de 
la  phlegmasie  des  veines  :  c'est,  sans  doute,  au  pus  mêlé  avec 
le  sang  et  circulant  avec  lui  ,  qu'il  faut  attribuer  la  propaga- 
tion plus  grande  de  l'inflamuirition  vers  le  cœur  que  veis  les 
rameaux.  C'est  alors  que  les  phénomènes  géni-raux  pientient 
de  l'intensité,  et  que  le  danger  pour  le  malade  devient  des 
plus  graves  ,  surtout  si  le  pus  sanieux  ,  ichoreux  ,  est  le  ré- 
sultat d'une  phlébite  occasionée  par  des  ulcères  de  mauvais 
caractère  ,  ou  d'une  inflammation  dont  le  siège  est  considéiab|e 
et  qui  s'est  étendue  aux  veines.  La  mort  prompte  et  presque 
subite  dans  les  cas  de  péritonite,  dans  (juelques  uns  d'éiysi- 
pèle  ,  même  léger  ,  dans  ceux  de  gangiène  traumali(jue<|ui  mc- 
«ace  tout  un  membre,  ne  lient- elle  pas  surtout  au  passage, 
dans  le  torrent  de  la  circulation  ,  d'une  grande  quantité  de 
matière  purulente  formée  dans  les  veines  ,  ou  absorbée  par 
elles?  Quoi  qu'il  en  soit ,  c'est  dans  de  semblables  circons- 
tancesqu'on  remartiue  principalement  dess^  niptoines  d'alaxie. 
Si  la  suppuration  dans  les  veinrs  n'est  pas  sui\ie  «le  la  mon, 
l'inllaujination  dimimie  ,  le  pus  est  ou  devient  albtanineux, 
et  une  adhérence  secondaire  ou  l'oblitération  du  vaisseau  en 
est  la  suite. 

On  a  «piclqucfois  vu  une  matière  comme  purnlaiite  circu- 
lant dans  Jcs  veines,  sans  qu'on  ait  pu  leconnaîlie  ri«u  ij^ui 
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annonçât  Taltcration  cle  ces  vaisseaux,  ni  cicpôt  de  pus  dans 
aucune  paitic  :  (elle  esl  riiistoiie  de  ces  saignées  desquelles  on 
dit  avoir  reliio  du  lait,  et  que  lappoitent  Joan.  E.hodiu3 
(cent,  m,  obs.  5^)  ,P.de  Casiio,ïh. Baitholiu  (cent,  i  ,  hist.  17), 
et  plusieurs  autres. 

J.  Hunier  considérant  que  le  pus,  transporte  avec  le  sang, 
propage  la  phlegmasie  dans  les  veines,  ciojait  qu'en  appli- 
quant une  compression  audessus  de  la  saignée,  de  la  bles- 
sure, etc.  ,  de  njanièreà  mettre  en  contact,  au  de- là  de  la  ma- 
ladie, les  parois  opposées  du  vaisseau  ,  et  à  les  faire  adhérer  , 
on  empêcherait  rinllammation  de  s'étendre  le  long  de  la  niem- 
braue  interne  du  tube  vasculaire  ;  il  fil  même  une  lois  avec 
succès  l'essai  de  cette  pratique  (  Transactions  of  a  society  for 
the  improvernent  of  médical  and  chirurgical  kno'ivledge  , 
vol.  I ,  pag.  29)  ,  sur  la  valeur  de  laquelle  nous  ne  croyons  pas 
que  l'expérience  ait  encore  prononcé. 

Lorsque,  dans  une  plaie  ,  une  veine  a  été  mise  h  découvert, 
l'inflammation  qui  s'en  empare  commence  probablement  p&r 
sa  tunique  celluleuse  :  ce  qui  est  certain  ,  c'<  st  que  celte  tuni- 
que devient  rouge,  épaisse,  et  se  couvre  de  bourgeons  qui 
fournissent  un  pus  blanc  comme  celui  du  tissu  cellulaire  ,  et 
que  la  veine  finit  par  coniracler  des  adhérences  avec  les  tissus 
environnans,  lors  de  la  cicatrisation.  Quant  à  ce  qui  se  passe 
dans  les  veines  qwi  se  trouvent  au  milieu  de  la  pourriture  d'hô- 
pital ,  nous  ne  répéterons  pas  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut 
sur  ce  sujet. 

4^.  l  Icéralion.  Morgagni  (Desed.  etcaux.  morh. ,  epist.  53, 
art.   37)  ,  et  M.  Portai  [Anat.  méd. ,  vol.  m,  pag.  û54),  rap- 

f  orient  chacun  une  observation  d'apparence  d'ulcération  dans 
inléiienv  de  la  veine  cave  supérieure;  iVJ.  Jos.  Hodgson  dit 
que,  daus  quelques  cas  ,  l'ulcération  commence  par  la  mem- 
brane interne  des  veines,  et  détruit  ensuite  les  ^autres  feuillets 
membraneux  {Traité des  mal.  des  veines,  des  artères,  tom.  11, 
pag.  463  ,  de  la  traduct.  franc).  Nous  ne  connaissons  pas  d'au- 
tre fait  que  celui  dont  parle  M.  Perlai,  qui  puisse  donner  lieu 
à  cette  assertion;  mais  nous  savons  que  M.  Bc-nj.  Travers  cite 
le  cas  d'une  ulcération  élabiissant  une  communication  de  la 
cavité  de  la  veine  jugulaire  interne  avec  une  poche  voisine 
{Mém.  cite',  p.  255.)  Ce  que  nous  savons  surtout ,  pour  l'avoir 
vu  un  grand  nombre  de  fois  ,  c'est  que ,  dans  les  ulcères,  dans 
certaines  plaies,  roblilératioa  de  la  veine  précède  ordinaire- 
ment son  ulcération,  et  prévient  ainsi  l'hémorragie,  et  que  , 
dans  quelques  cas,  celle-ci  s'effectue,  parce  que  les  parois  de.^ 
veines  sont  corrodées  ,  détruites  de  dehors  en  dedans  avant  que 
leur  canal  ne  soit  oblitéré.  On  obscivc  assez  souvent  que  lors- 
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fjue  les  plaies  Jes  veines  ne  se  lëunissent  point  par  première 
intention  ,  la  suppuration  qui  s'ctablil,  soit  dans  les  membra- 
nes (lu  vaisseau,  soit  dans  les  tissus  voisins  ,  est  bientôt  accom- 
pagnée d'ulcération  des  bords  de  la  plaie  ,  et  que  peu  à  peu 
l'ouvirlure  s'agrandit.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  toute  lacircon- 
ierence  du  vaisseau  détruite  par  ce  travail  ,  et  la  continuité 
vasculaire  cesser  d'exister  par  les  progrès  de  cette  ulcération. 
A  l'exception  de  ces  dernières  observations ,  nous  ne  savons 
rien  de  positif  sur  l'inflammation  ulcéreuse  des  veines. 

5°.  Gangrène.  La  gangrène  des  veines  est  une  terminaison 
de  leur  inflammation,  qui  n'a  jamais  été  observée  lorsque  la 
phlcgmasic  est  bornée  à  ces  seuls  vaisseaux.  Ce  n'est  que  dans 
des  cas  de  gangrène,  de  sphacèle  des  parties  qui  les  environ- 
nent ,  de  pqurriture  d'hôpilal  ,  qu'on  la  voit  :  alors  ordinai- 
rement leurs  cavités,  comme  celles  des  artères,  dans  des  cir- 
constances semblables  ,  se  renjplissent  de  caillots  adliérens  et 
étendus,  ou  de  mai.ière  albumineuse  concrète,  qui  empèclient 
l'hémorragie  lors  de  la  c'nute  de  l'escarre.  Cette  séparation  se 
fait  par  un  travail  inflan)matoire  particulier  nommé  par  M.  Du- 
puytren  inflatnmalion  éliminatoire^  et  qui ,  quoique  un  peu 
diliérenle  queUjuefois,  peut-être,  de  celui  qu'on  renuirque  dans 
les  artères,  peut  lui  être  comparé. 

§.  v.  Pronostic.  Le  danger  de  la  phlébite  paraît  être  en  rai- 
son de  son  développement  plus  ou  moins  rapide,  de  sa  cause, 
de  son  siège  particulier  et  de  l'étendue  de  l'inflammation  ,  tant 
dans  les  veines,  que  dans  les  parties  voisines.  Quand  la  cause 
est  locale,  fucile  à  détruire,  peu  intense,  conmie  on  le  re- 
marq^ie  fréquemment  après  la  saignée,  la  maladie  n'a  que  ra- 
rement une  issue  funeste;  mais  quand,  au  contr;iire,  la  cause 
est  interne  ,  inconnue,  ou  qu'elle  est  extrêmement  intense  et 
agit  sur  beaucoup  de  parties  ,  et  fait  charrier  dans  le  torrent 
de  la  circulation  de  la  sanie  ou  une  quantité  considérable  de 
pus  ,  la  maladie  est  alors  une  de  celles  qui  sont  le  plus  sûre- 
ment mortelles. 

§.  VI.  Traitement.  Le  traitement  de  l'inflammation  des 
veines  devant  être  dirigé  d'après  les  mêmes  principes  que  celui 
des  autres  phlegmasies,  rentre  dans  le  traitement  ([ui  leur  est 
applicable  ,  et  doit  être  varié  comme  les  degrés  de  la  maladie, 
l^c  premier  point ,  c'est  de  rechercher  la  cause,  afin  de  la  com- 
battre directement,  si  cela  est  possible. 

Lors(pie  la  plilébile  est  locale  ,  on  a  conseillé  de  la  faire  ces- 
ser brusquement  dès  son  début  pardcs  lotions,  des  fomentations 
froides,  l'application  de  la  glace  pilée.  Quand  la  maladie  est 
plus  avancf-e,  on  doit  appliquer  des  sangsues  sur  le  trajet  du 
vaisseau  affecté,  et  sur  la  partie  enflammée  des  fomentation» 
lièdcs,  des  cataplasmes  émoi  liens,  rendus  sédatifs  ou  narcoti- 
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qnes,  suivant  la  violence  de  la  douleur,  avec  use  soin  lion  d'ace- 
tale  de  plomb,  avec  de  l'opium  ou  ses  preparalions.  Un  baia 
tiède,  lorsqu'on  peut  y  plonger  le  menibie,  et  Vy  maintenir 
durant  des  heures  eniières,  est  aussi  un  pui>sant  mojcin.  Ne 
devrait-on  pas  ,  dès  le  principe  de  la  phlébite,  dans  les  cas  de 
saignée  qui  ne  sont  pas  heureuses  ,  établir  audessus  de  l'en- 
droit enflamme,  celte  compression  que  J.  Hunier  a  emplojce 
avec  succès  ,  et  que  plusit:urs  autres  ont  conseillée  pour  cure- 
ter la  marche  des  accidens  se  diri^jeaut  avec  le  sang  vers  le 
cœurT  Quelque  ralionei  ((u'il  soit  d'empêcher  !e  cours  du  sang 
dans  la  veine,  iVl.  Benj.  Travers  n'en  espère  aucun  bon  elf(  t , 
fondé  sur  la  dilliculte  d'obienir  l'inflammalion  adhcsive  de  la 
membrane  interne  de  ces  canaux  vasculaires.  Un  mojen  plus 
certain  ne  serait  il  pas,  lorsque  la  veine  ,  facilement  accessible 
aux  inslrumens,  ne  peutproduire  une  hémorragie  imquielanle , 
de  la  couper  transversalement  et  eu  totalité  audessus  du  mal  , 
pour  faire  cesser  la  continuité  de  tis^u  ? 

Les  symptômes  généraux  «loivent  être  combattus  par  tous 
les  moyens  utiles  contre  la  fièvre  angio-tcnique  et  contre  les 
phlegmasies. 

S'il  se  forme  des  abcès  qu'on  puisse  ouvrir ,  on  se  hâtera  de 
procurer  une  libre  issue  à  la  matière  qu'ils  contiennent ,  et  l'on 
se  conduira  dans  les  autres  leruiinaisons  et  dans  toutes  les 
complications  d'après  les  circonstances. 

Enfin  ,  les  faits  autorisent  sulli>anniient  à  recommander  de 
pratiquer  une  nouvelle  incision  plus  ou  moins  éloignée  de  la 
première,  et,  s'il  est  possible  ,  sur  une  veine  différente  ,  lors- 
que ,  peu  d'heures  après  l'opération  de  la  phlébotomie  ,  il  est 
besoin  de  tirer  de  nouveau  du  sang;  car,  détruire  le  premier 
travail  de  la  cicatrisation  amène  plus  souvent  l'iiiflainmatiou 
de  la  veine,  que  la  petite  incision  d'une  autre  saignée. 

Nous  aurions  pu  rendre  cet  article  beaucoup  plus  long  , 
surtout  eu  rapportant  un  plus  grand  nombie  de  faits;  mais 
nous  n'avons  point  voulu  multiplier  ceux  ;)ui  sont  semldables, 
ni  citer  la  plupart  des  observations  recueillies  par  les  auteurs, 
parce  qu'elles  sont  peu  capables  de  nous  éclairer  sur  lesrauses 
de  la  maladie,  sur  le  trouble  des  fonctions,  et  (]u'on  n'y  ren- 
contre pas  une  description  précise  de  l'étal  pathologique  des 
veines  enflammées,  royez  vaisseaux  ,  veines. 

SCHMUCK,  Dissertât,  sistens  obs.  med.  de  vasor.  sanguif.  inflammatione. 

Heidelberg,  179^. 
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^95",  veine  ,  el  de  Âo^/oç" ,  discotits  :  partie  de  Ja  piiyi,iologie  qui 
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ves sont  veineuses,  tandis  que  les  actives  sont  artérielles.  Les 
ruptures  variqueuses  fournissent  l'exemple  d'hémorragies  vei- 
neuses parfois  mortelles.  (f.  v.  m.) 

PHLÉBOÏOME ,  s.  m.  To^ezELAM mette. 

(  J.   p.  MONFALCON  ) 

PIILEBOTOMIE,  s.  f. ,  phlehotomia ,  venœ  sectio ,  dérivé 
de  Tsy-vco ,  couper,  et  de  <fi^e-^,  eCoç ,  veine.  On  nomme  ainsi 
une  opération  chirurgicale  qui  consiste  dans  l'incision  d'une 
veine;  on  désigne  par  le  mot  saignée  l'évacuation  sanguine 
(|ui  en  est  le  résultat.  Rien  au  piemier  abord  ne  paraît  plus 
facile  que  de  bien  faire  la  plilcbotomie  ;  cependant,  celte  opé- 
ration demande  beaucoup  d'attention,  et  une  certaine  habileté. 
Ouvrir  une  veine  volumineuse  n'est  pas  sans  doute  une  opéra- 
tion extraordinaire,  mais  atteindre  avec  la  pointe  très-aiguë 
d'une  lancette  un  petit  vaisseau  très-profond,  qui  roule  sous  le 
doigt,  qu'on  n'aperçoit  i)oint  à  l'extérieur,  et  dont  on  ne  con- 
naît l'existence  que  parce  {pril  donne  au  tact  la  sensation  d'une 
petite  corde  tenduej  mais  éviter,  eu  plongeant  la  lancette,  de 
blesser  un  tendon,  un  net  f,  une  artère;  mais  n'oublier  aucune 
des  règles  nombreuses  qui  doivent  pri'sider  à  la  pratique  de  la 
phlébolomie,  et  exécuter  celte  petite  opt-ralion  avec  la  dexté- 
rité et  la  d(>licatesseqti'elle  exige,  voilà  des  considérations  (jui 
jelèvent  beaucoup  son  impoilance.  La  phlébolomie  mal  faite 
a  quelquefois  compromis  dangereusement  U  vie  des  malaile*; 
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confiée  à  tine  main  maladroite ,  elle  a  tue  d'autres  fois  des  indi- 
vidus qui  jouissaient  d'une  bonne  santé.  Benjamin  Bell  a  écrit 
qu'il  n'avait  f^uère  vu  de  saignée  exécutée  absolument  suivant; 
toutes  les  règles  ;  rien  n'est  plus  commun,  cneflet,  que  les  opé- 
rations de  plilcbolomie  faites  avec  négligence  et  sans  principe. 
Le  silence  que  les  auteurs  des  traités  d'opérations  les  plus  re- 
comniandables  ont  cru  devoir  garder  sur  elle,  est  la  cause,  et 
de  la  négligence  avec  laquelle  beaucoup  de  chirurgiens  la  pra- 
tiquent, et  des  suites  funestes  qui  ont  été  le  résultat  de  leur  iin- 
péritie.  Cette  opération  est  difficile,  importante,  et  d'ua 
emploi  journalier ,  et  cependant  les  écrivains  qui  ne  lui  con- 
sacrent pas  une  ligne,  décrivent  la  manière  d'ouvrir  les  dé- 
pôts ou  de  fendre  un  panaris. 

On  pratiquait  la  phlébotomie  dès  la  plus  haute  antiquité  ; 
on  a  attribué  son  invention  à  Podalyrc,  qui  guérit  par  elle 
Syrna,  fille  de  Damœle,  roi  de  Carie,  d'une  chute  d'un  lieu 
élevé.  Cette  anecdote,  qui  a  inspiré  à  M.  Marquis  un  petit 
poëme  en  prose  poétique,  a  paru  peu  vraisemblable  à  d'habiles 
critiques;  Dujardin  la  croit  fausse.  La  phlébotomie  était  con- 
nue bien  avant  cePodalyre;  elle  était  une  opération  familière 
avant  Hippocrate.  Des  écrivains  qui  ont  voulu  absolument 
connaître  son  origine,  assurent  que  l'hippopotame  en  a  donné 
l'idée,  et  cela  de  la  manière  suivante  :  lorsque  cet  animal ,  dit 
Pline  ,  connaît  au  trouble  de  sa  santé  qu'une  trop  grande  quan- 
tité de  sang  circule  dans  son  corps  ,  il  se  fait  lui-même  la  phlé- 
botomie en  se  frottant  contre  les  roseaux  fraîchement  coupés 
du  Nil ,  et  arrête  l'hémorragie  quand  le  dégorgement  est  suf- 
fisant, en  couvrant  ses  blessures  de  la  fange  du  fleuve.  Si  l'il- 
lustre naturaliste  latin  n'avait  fait  que  de  pareilles  observa- 
tions, on  n'eût  jamais  placé  son  nom  à  côté  de  celui  d'Aristote. 
Hippocrate  faisait  un  usage  très-fréquent  de  la  phlébotomie  ; 
il  ouvrait,  dans  l'angine,  les  veines  du  bras,  et  celles  qui  sont 
sous  la  langue  et  les  mamelles.  Dans  la  pleurésie,  si  la  dou- 
leur s'étendait  vers  les  parties  supérieures,  il  tirait  du  sang 
de  la  veine  interne  du  bras,  du  côté  qui  correspondait  au  siège 
de  la  douleur.  Le  père  de  la  médecine  n'était  point  elfrayé 
des  grandes  saignées  ;  il  conseille  de  proportionner  l'évacuation 
du  sang  au  tempérament ,  à  l'âge  de  l'individu  ,  aux  circonsr 
tances  de  la  maladie.  H  avait  très-bien  observé  que,  lorsque 
l'ouverture  de  la  veine  n'était  point  parallèle  à  celle  des  tégu- 
mens  ,  il  se  formait  une  petite  tumeur  qui  mettait  obstacle  au 
cours  du  sang,  et  pouvait  se  convertir  en  abcès.  Hippocrate 
incisait  avec  de  grandes  lancettes  les  veines  dans  lesquelles  le 
sang  coulait  avec  vélocité,  et  déplus  petites  pour  celles  des 
jambes,  des  mains  et  des  pieds.  Dans  des  cas  extrêmement 
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graves,  il  tirait  du  sang  des  deux  bras,  et  le  laissait  couler 
jusqu'à  ce  que  le  uiulade  tombal  eu  syncope.  Les  anciens  peu- 
saienl  que  la  phlebotoniie  clail,  en  gcncral ,  nuisible  aux  en- 
fans  et  aux  vieillards,  el  qu'une  leniine  grosse,  à  laquelle  ou 
faisait  cett«;  opération  ,  était  fort  exposée  à  ravorlemeul  [Mil- 
lier in  uterojerensy  sectd  vend^  ahortit eoque  magii  ii  .utj'œ^ 
tus graïuiior ,  Hippocrale).  Dc[»uis  llippocraie,  on  s'est  beau- 
coup occupe  de  ta  saignée,  mais  spécialement  sous  le  rappoit 
médical.  Cette  opération  est  comiue  depuis  un  temps  immé- 
morial en  Egypte;  elle  était  familière  aux  Scythes,  qui,  dans 
certaines  maladies,  ouvraient  les  veines  auriculaires,  et  lais- 
saient couler  le  sang  jusqu'à  défaillance.  On  trouve  la  plilcbo- 
tomie  en  usage  chez  les  peuples  les  moins  policés;  les  nègies 
de  Guinée  préviennent,  dit-on,  les  funestes  effets  de  la  plé- 
thore sanguine,  en  se  plongeant  un  couteau  dans  divers  poinls 
du  corps;  lorsque  le  sang  a  sudisannnent  coulé,  ils  lavent 
les  plaies  et  les  pansent  avec  un  peu  de  linge.  Des  voyageurs, 
vcridiques  sans  doute,  atlirment  que  les  médccins-préues  de 
l'île  d'Olliaiii  ouvrent  la  veine  sagittale  de  leurs  malades,  eu 
les  frappant  sur  le  sommet  du  crâne  avec  un  morceau  de  bois 
trancha  til. 

En  tous  lieux ,  en  tous  temps,  on  a  fait  usage  de  la  phlébo- 
lOîiiie;  mais  les  jnédecins  ont  singulièrement  varié  sur  son  uti- 
lité; tantôt  la  mode  a  prodigué  les  évacuations  sanguines, 
tantôt  elle  les  a  enveloppées  dans  une  proscription  généiale; 
elles  sont  de  nouveau  en  faveur  aujourd'hui.  On  n'a  pas 
moins  disputé  sur  la  doctrine  de  la  révulsion  et  de  la  dériva- 
tion. Mais  pendant  que  h'S  médecins  s'occupaient  des  elftls 
de  la  saignée,  les  chiiurgiens  ne  cherchaient  pas  à  soumeltre 
la  phlébolornie  à  des  règles  invariables.  La  pi'jûre  de  lailère 
brachiale  fut  souvent  un  accident  de  l'incision  de  la  veine 
basilique,  elcetaccidenl  est  extrêmement  grave.  Ambroise  Paré 
donna  l'éveil  aux  phlebolomisles  sur  les  dangeis  de  la  bles- 
sure des  nerfs;  d'autres  signalèrent  diverses  suites  plus  ou 
moins  graves  de  la  phlébolornie  faite  sans  méthode.  Aucuu 
éciivain  n'a  décrit  plus  soigneusement  cette  opération  que  Ben- 
jamin Jk'll;  à  son  exemple ,  nous  mettrons  beaucoup  de  soiu 
à  indiquer  les  lègles  qui  doivent  présider  à  son  éxecution. 

1^.  Des  veines  que  l'on  peut  ouvrir.  Uippocrate  incisait, 
suivant  les  cas  ,  toutes  les  veines  que  la  lancette  peut  atteindre; 
on  ne  trouve  dans  aucun  ouvr.ige  antérieur  aux  siens  l'indi- 
cation positive  de  la  ïaig'née.  11  dit,  après  avoir  indiqué  la 
disnibulion  gcnéiah:  des  veines  :  llte  igilur  niilWfidi  sangui- 
ms  raliones  servandre  sunt,  studendunique  est  ut  quàrn  Lon- 
gif.!,iniè  à  locis  in  quibus  dolores  fieri  et  sanguis  colligi  ronsue- 
vil  venarurn  secliuiics  jlaiit.  Il  dit  ailkms  :  (^*uifj,.^  iJita  in- 
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tumescuiit.,  tussi  sîccâ  vexantiir  ^  et  tussis^^  vend  sectd,  îrt 
testium  lumores  demiit.  Les  anciens  avaient  déjà  remarqué 
qu'il  n'olait  pas  indifterent  d'ouvrir  telle  veine  plutôt  que 
telle  autre.  L'expérience,  dit  Ceise  ,  semble  avoir  appris  qu'il 
est  à  propos  d'ouvrir  les  veines  du  bras,  dans  les  blessures  de 
la  tête,  et  celles  du  bras  gauche  lorsque  le  droit  est  malade, 
et  vice  versa.  Gelse  voulait  qu'on  incisât  les  veines  en  long;  il 
parle  du  danger  de  blesser  des  artères  ou  des  nerfs  en  faisant  la 
phlebotomie. 

Les  anciens  ouvraient  urt  grand  nombre  de  veines  que  l'on 
respecte  aujourd'hui.  L'incision  des  veines  occipitales  a  été 
faite  avec  succès  dans  les  blessures  de  la  tête  compli<|uées  de 
commotion  du  cerveau;  Ambroise  Paré  la  conseille  alors; 
d'autres  chirurgiens  l'ont  opposée  avec  succès  à  la  plupart  des 
plilegmasies  des  yeux.  Il  est  dilficile  de  voir  et  de  sentir  ces 
vaisseaux. 

On  a  tiré  du  sang  des  veines  auriculaires  postérieures  dans 
un  grand  nombre  de  iiialadics,  dont  les  principales  sont  les 
phlegmasics  cutanées,  les  douleurs  de  dents,  l'apoplexie;  une 
céphalalgie  fut  guciie  tout  à  coup  par  celte  saignée,  dit  Hol- 
lier;  Rhazès  la  recommande  cmtre  les  vertiges;  Schenckius 
contre  quch^ues  maladies  de  l'ouïe. 

Avicenue  croit  l'ouverture  des  auriculaires  antérieures  utile 
dans  certains  veitiges;  d'autres,  dans  le  tintement  d'oreilles  et 
les  surdités  récentes.  Marc-Aurèîe  Severin  cite  des  douleurs 
du  front  et  des  sourcils  enlevées  par  l'ouverture  de  la  veine 
du  lobule  de  l'oreille. 

Arétce  loue  l'incision  des  veines  frontales  dans  les  inflam- 
mations dsi  cerveau  et  de  ses  membranes;  cette  opération  a 
produit  de  bons  effets  chez  des  rvialades  affectés  de  céphalal- 
gie, de  vertiges,  d'apoplexie,  de  njclalopie,  d'ophthaljnie. 

Plusieurs  auteurs  ont  approuvé  la  phhibotomie  temporale ^ 
dans  l'apoplexie,  fhénjicrànie,  la  céphalalgie,  l'oplithalmie 
(Rhazès,  Avicenne,  Mésué);  lorsque  les  yeux  sont  très- 
douloureux  (Félix  Plater  et  Pigray);  dans  presque  toutes 
les  maladies  de  l'œil  (  Alexander  Benédictus).  Rondelet  parle 
des  bons  effets  de  l'ouverture  des  veines  temporales  dans  l'alo- 
pécie. 

L'ouverture  des  veines  angulaires  des  jeux  a  amené  un 
grand  soulagement  dans  cerl;iins  cas  d'amaurosis,  dit  Paul 
d'Egine;  dans  l'odontalgie  portée  au  plus  haut  degré,  suivant 
Actuarius  ;  dans  l'angine ,  s'il  faut  en  croire  Galien.  Les  chi- 
rurgiens l'ont  opposée  plusieurs  lois  fort  heureusement  aux 
inflammations  violentes  de  la  conjonctive. 

Lorsque  celte  phlegmasie  a  acquis  son  plus  haut  degré  pos- 
sible d'intensité  ;  lorsque  les  vaisseaux  variqueux,  de  la  con- 
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jonclive  forment  une  saillie  circulaire  autnuv  de  la  cornée, 
la  réseciioii  de  quelques  veines  de  la  conjonctive  peut  produire 
tin  doi^orgemenl  inflaiuient  salulaire.  Celle  opdialion  a  elé 
avouée  par  l'expr'ricnce. 

Hippocrale,  Cilse,  Galien,  Are'te'e,  Soranus,  parlent  des 
bous  effets  de  l'ouverture  des  veines  nasales  internes  dans  la 
céphalalgie,  les  vertiges;  quelques  auteurs  lu  conseillant  dans 
certains  cas  d'apoplexie,  et  contre  les  inflammations  du  cer- 
veau (Paul  d'Egine). 

L'incision -i/ei-  veines  des  lèvres  et  des  gencives  a  paru  plu- 
sieurs fois  iililc  dans  l'odonlalgie  et  l'engorgement  des  gen- 
cives. 

Des  douleurs  atroces  de  dents  ont  été  guéries  comme  par  en- 
ehanlemenl  par  l'ouverture  des  veines  du  palais  (Jean  à  Ke- 
tham  ), 

L'angine  a  exigé  quelquefois  l'incision  des  veines  de  la 
langue  :  celte  opération  a  é  é  recommandée  par  Hippocrale 
<jl  beaucoup  d'auli es  contre  la  céphalalgie;  parRhazcs,  Avi- 
cenne,  Hennins,  Cœsalpinus,  couire  l'épilepsie  ;  par  Paul 
d'Egine,  contre  la  paralysie  de  la  langue  ;  par  J.  Hollier, 
«onire  la  paralysie;  par  Hippocrale,  contre  l'iclèrenoir;  par 
divers  auteurs  ,  contre  la  plirénésie  ,  la  commotion  du  cerveau , 
l'érysipèle,  le  tintement  d'oreilles. 

On  ne  peut  contester  les  bons  effets  de  la  phlébotoraie  ju~ 
g«/a/Ve  dans  les  ophlhalmies  très-violentes,  la  phrénésie,  la 
pleurésie,  la  pneunioplJgie ,  l'angine,  surtout  celle  qui  me- 
uacc  de  suffocation,  et  spécialement  dans  l'apoplexie. 

11  n'est  pas  de  maladie  qui  puisse  exiger  spécialement  l'inci- 
sion des  veines  du  dos  ou  de  la  poitrine.  Les  veines  axiilaires 
sont  inattaquables,  il  faudrait  nonuner  presque  toutes  les  ma- 
ladies, pour  indiquer  les  cas  dans  lesquels  peut  convenir  la 
saignée  du  bras.  On  a  recommandé  l'ouverture  de  la  veine 
salvatelle  dans  un  grand  nombre  de  maladies;  les  principales 
sont:  l'ophllialmie,  les  obstructions,  les  hémorroïdes,  l'ar- 
ihritis,  les  maladies  de  la  rate.  L'incision  des  veines  de  l'abdo- 
men et  du  scrotum  a^îlé  opposée  plusieurs  fois  avec  avantage 
aux  phlegmasies  abdominales,  celle  des  veines  du  genou  à 
l'arthrilis;  celle  Je  la  veine  poplitée  à  la  scialique,  à  des  en- 
gorgemens  utérins,  à  rhémo[)lysie  ,  à  la  né[>hrite,  aux  douleurs 
de  reins,  à  l'inilamniation  de  la  vessie,  à  l'entéiite,  aux  hémor- 
roïdes. Ou  ne  cite  poiui  de  cas  où  soit  indiquée  l'ouverture  de 
la  veine  crurale.  Un  engorgement  extrètnement  douloureux 
sur  le  libia  a  été  guf-ri  par  l'ouverture  de  l'une  des  veines  «le  la 
jambe;  (|U(iques  cliiruigicns  se  sont  bien  trouvés  de  l'incision 
des  veines  ischiati(]ucs  dans  certains  cas  de  goutte,  de  rhuma- 
tisme; plusie»!»  ont  cru  devoir  ouvrir  les  veines  des  malléoles 
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et  celles  des  orteils.  La  re'putation  de  la  saignée  du  pied,  de 

l'ouverture  des  veines  saphènes  est  faite  depuis  uu  temps  iui- 

luéuiorial. 

Il  resuite  de  ces  différences  remarquables,  qu'il  n'y  a  au- 
tune  veine  sous-cutanée  qu'on  n'ait  ouverte  ;  mais  il  n'en  ré- 
sulte pas,  à  beaucoup  près,  qu'il  soit  souvent  utile  d'inciser 
tel  de 'ces  vaisseaux  plutôt  que  tel  autre.  Les  modernes  ue 
partagent  pas  sur  ce  point  l'opinion  des  anciens.  Ceux  ci 
voyaient  un  avantage  particulier  dans  l'incision  de  chacune 
des  veines  du  corps.  Aujourd'hui,  on  ne  fait  guèie  la  phlébo- 
lomie  que  sur  les  veines  jugulaires  externes,  céphalique  mé- 
diane, el  saphènes.  L'ouverture  des  veines  jugulaires  parait 
spécialement  indiquée  dans  certains  cas  de  commotion  vio- 
lente du  crâne,  dans  l'angine  suffocante  et  dans  l'apoplexie  : 
on  conseille  l'incision  des  veines  du  pli  du  bras,  de  préférence 
à  celle  de  toute  autre  veine;  dans  î'ophthalmio ,  la  mélror- 
ihagic;  dans  la  première  période  de  la  métrite  et  de  l'entériie 
(  plus  lard  ,  il  vaut  mieux  ouvrir  la  sapiiène  )  j  dans  les  plaies 
de  tète  et  les  phkgmasies  de  poiliine,  on  tire  du  sang  du  cote 
malade  :  on  ouvre  la  veine  saphène  exclusivement  lorsqu'on 
veut  arrêter  une  liémorragic  nasale,  ou  rappeler  le  flux  san- 
guin périodique  des  femmes.  La  phlébolomie  brachiale  sup- 
prime ce  flux;  cependant  il  peut  provoquer  son  éruption, 
lorsque  les  organes  génitaux  sont  le  siège  d'une  congestion  ou 
d'un  spasme  lixe  el  continu.  Lorsqu'on  veut  obtenir  un  dé- 
gorgement local ,  il  vaut  mieux  ouvrir  une  veine  voisine  do 
la  partie  enflammée  que  toute  autre  ;  c'est  par  celte  raison  que 
les  chirurgiens  recommandent  l'incision  des  veines  de  la  cotr- 
jouclive,  lorsque  cette  membrane  est  extrêmement  enflammée, 
ou  celle  de  la  veine  ranine  dans  l'angine  gutturale  et  dan» 
certains  cas  d'engor^^eraent  inflammatoire  de  la  langue. 

La  nature  de  cet  article  exclut  toutes  les  considérations  mé- 
dicales qui  sont  relatives  à  la  saignée,  dans  l'acception  la  plus 
générale  de  ce  mot ,  c'est  de  la  phlébolomie  seule  qu'il  doit  èuc 
question  ici  :  on  trouvera  au  mot  saignée  les  indications  de 
celle  évacuation  sanguine.  Les  veines  sont  placées  plussupei- 
iiciellement  que  les  artères;  uu  grand  nombre  de  ces  vaisseaux 
sanguins  sont  absolument  sous-cutanés,  mais  tous  ne  sont 
point  également  superficiels  :  il  est  des  individus  telleuietit 
surchargés  d'embonpoint,  qu'on  ne  peut  découvrir  aucune 
veine  au  pli  du  bras  ou  autour  des  malléoles.  Certaines  Veines 
ne  changent  point  de  position,  elles  sont  très-appfirentes,  et 
la  lancette  les  atteint  avec  une  grande  facilité;  mais  d'autres 
sont  profondes,  mobiles  dans  le  tissu  cellulaire,  elles  fuient 
sous  la  pointe  de  la  lancette;  s'il  est  possible  de  faire  un  choix, 
ou  se^étermiuera  pour  celles  que  Tcitil  diiliuguc  très-bien  cl 
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que  le  doîgt  assujëtit  avec  facilite.  Il  ne  faut  Jamais  plonger 
la  lancetle  que  la  veine  ne  soit  bien  sentie,  lors  n;ènie  que  des 
cicalrices  indiqueraient  dos  phlébotomies  anleiieures:  telle 
veine  qu'on  ne  découvre  pas  lorsqu'aucun  obstacle  ne  s'oppose 
à  la  circulation  du  sang  veineux,  devient  apparente  quelques 
instans  après  l'application  d'une  ligature  rnédiocrcnnent  serrée. 
On  peut  enfoncer  la  lancette  quand  la  veine  est  reconnue  par 
le  tact,  lors  même  qu'on  ne  la  voit  pas.  On  verra  plus  tard 
quels  moyens  rendent  ces  vaisseaux  apparens.  Il  est  des  veines 
qui  sont  placées  sur  un  tendon,  sur  un  nerf,  sur  une  artcie  : 
si  la  lanceli-  était  enfoncée  à  une  trop  grande  profondeur, 
elle  pourrait  atteindre  et  blesser  ces  organes  ,  et  les  plus  graves 
dangers  seraient  quelquefois  l'effet  de  cet  accident.  La  pru- 
dence veut  donc  qu'on  fasse  la  phlchotomie  sur  des  vaisseaux 
qui  n'exposent  pas  à  de  pareils  malheurs.  Telle  est  quelcfue- 
fois  l'intimité  du  contact  de  l'artère  brachiulc  avec  l'une  des 
veines  du  pli  du  bras  ,  qu'un  habile  phlobolomiste  ne  pour- 
rait toujours  se  llatler  de  ne  jamais  ouvrir  ces  deux  vaisseaux 
en  même  temps.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  défendre  l'inci- 
sion de  la  veine  médiane  basilique  dans  tous  les  cas  :  une  main 
exercée  et  prudente  peut  ouvrir  celte  veine  ;  elle  est  quelque- 
fois le  seul  vaisseau  bien  apparent  du  pli  du  bras  ;  si  la  saignée 
est  pressante,  il  ne  faut  point  hésiter.  Hors  cette  exception  il 
faut  toujours  choisir  pour  la  phlébolomie  les  veines  qui  ne 
sont  point  voisines  de  parties  dont  la  blessure  serait  dange- 
reuse ,  et  celles-là  sont  les  plus  communes. 

II.  Frc'paration  de  V appareil.  L'appareil  qu'exige  la  phlé- 
botomie  se  compose  des  objets  suivaus  :  A.  /a  ligature.  Les 
îïiend)ianes  des  veines  n'ont  pas  la  même  résistance,  la  même 
irritabilité  que  celles  des  artères  ;  le  sang  qui  circule  dans  ces 
vaisseaux  n'y  coule  point  avec  rapidité  comme  celui  cjui  est 
lancé  p  ir  le  cœur  dans  l'aorte  et  ses  nombreuses  divisions.  Si 
l'on  ouvre  une  artère,  le  sang  jaillit  et  s'échappe  juscju'à  ce  que 
l'ouverture  du  vaisseau  soit  fermée;  si  cette  ouverture  reste 
constan)men't  ouverte,  tout  le  sang  abandonne  les  organes  de 
la  circulation  1  au  contraire,  si  une  veiue  est  blessée,  le  sang 
coule  sans  former  de  jet,  et  l'hémorragie  s'arrête  bientôt  spon- 
tanément, à  moins  toutefois  que  la  veine  qui  a  été  blessée 
n'ait  un  calibre  très-considérable.  On  ne  pourrait  donc  obtenir 
de  la  phlébolomie  l'effet  qu'on  en  attend,  si  l'on  se  bornait  à 
picpier  une  veine  :  il  fiut ,  en  plaçant  une  compression  entre 
Je  coeur  et  le  point  de  la  veitie  (ju'on  veut  percer,  forcer  ce 
vaisseau  à  devenir  plus  saillant  ,  et  le  sang  a  s'échapper  par  la 
plaie;  tel  est  le  but  (pie  fait  atteindre  la  ligutuve.  On  nomme 
ainsi  une  bande  avec  laquelle  on  arrête  le  sang  veineux  dans 
le$  vaisseaux  supeifîciwls,  car  la  compression  ne  doit  poiuC 
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avoir  assez  de;  force  pour. igir  sur  lesystc:ne  ar  Icriel  ;  si  cllcoblî- 
ttiailet  les  aitôics  el  les  veines,  la  iLituéfaciion  deviendrait 
universelle,  tandis  que  lorsqu'elle  agit  seulement  sur  les  veines 
sous-cutanées,  elle  force  le  sang  qui  ne  peut  circuler  par  les 
anastomoses,  h  gonfler  ces  vaisseaux  et  à  les  rendre  plus  sail- 
lans.  Lorsque  la  compression  est  trop  forte,  on  ouvre  en  vain 
]a  veine,  sa  blessure  laisse  couler  peu  de  sang  ;  mais  ce  fluide 
coule  bientôt  avec  rapidité  si  on  rcl.àche  la  ligature.  Celte  li- 
gature se  fait  ordinairement  avec  une  bande  en  drap  rouge  j 
mais  on  peut  se  servir  tout  aussi  bien  d'une  banale  de  toile  ou 
d'une  jarretière.  Quelques  cbii  urgiens  font  la  compression  de 
la  manière  suivante  :  ils  se  servent  d'une  bande  déroulée  do.it 
ils  appliquent  la  partie  moyenne  un  peu  audessus  de  l'endroit 
où  ils  veulent  plonger  la  lancette,  font  quelques  circulaires  et 
terminent  le  bandage  par  un  nœud  simple  placé  en  dehors  ,  ea 
supposant  qu'ils  veulent  ouvrir  les  veines  du  bras  ou  du  pied  , 
et  dont  l'anse  est  tournée  en  haut,  afin  qu'on  puisse  la  défaire 
plus  facilement. 

Il  faut,  indépendamment  de  cette  ligature,  une  bande  pour 
oblitérer  la  veine,  lorsque  la  saignée  est  faite  ;  une  petite  com- 
presse pliée  en  plusieurs  doubles,  destinée  à  la  compression 
immédiate  de  la  veine  après  l'opération  j  un  vase  nommé  pa- 
lette ou  poélette ,  dont  l'usage  est  de  recevoir  le  sang  qui  s'é- 
chappe de  la  veine  {F^oyez  palette).  Dans  les  hôpitaux,  on 
recouvre  les  draps  du  malade  d'une  pièce  de  drap  rouge, 
afin  qu'ils  ne  soient  point  tachés  par  le  contact  du  sang. 

L'instrument  avec  lequel  on  pratique  ordinairement  la  pliîé- 
botomie  est  la  lancette;  il  a  fin':  décrit  ailleurs  {T'oyez  lan- 
cette). On  ne  se  sert  point  en  France  du  phlébotome.   Ployez 

TLAMMETTE. 

IIL  Position  du  malade  et  du  chirurgien.  La  position  du 
malade  et  du  chirurgien  doit  être  déterminée  d'une  manière 
précise  ;  celle  du  nraladc  pendant  que  le  sang  coule  a  beau- 
coup d'influence  sur  le  succès  de  la  saignée.  En  effet,  si  elle 
est  telle  que  l'ouverture  de  la  veine  ne  soit  plus  en  parai- 
Jèle  avec  celle  des  tégumens,  le  sang  dont  l'issue  au  dehors  e.^t 
gênée  par  une  peiile  portion  de  graisse  ou  les  tégumens,  nti 
peut  jaillir  avec  liberté,  et  s'infiltre  dans  le  tissu  cellulaije. 
Le  chirurgien  doit  être  debout  et  placé  presque  en  face  de  sou 
malade;  il  s'assied  s'il  fait  la  phlebolomie  au  pied.  Quelques 
auteurs  veulent  qu'il  soit  cotislammeiuassis  :  alors,  disenl-iU, 
sa  main  a  beaucoup  plus  d'assurance  et  de  précision;  mais 
l'observation  de  ce  précepte  n'est  pas  rigoureuse.  Que  le  ma- 
lade soit  assis,  couché  ou  debout,  on  peut  faciltiment ouvrir  la 
veine  dans  ces  posstions  diverses;  il  est  prudent  de  laire  cou- 
cher celui  qui  est  pusillanime  ou  affaibli  par  la  douleur,  dans 
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celle  position  on  dnii  moins  ctuindre  (ju'il  ne  toTnl)e  en  défail- 
laiu:»'.  ÏjH  posiiinii  Ja  plus  cotiven.ibîe  est  celle-ci  (je  suppose 
la  piilcboturnic  biachiaJf)  :  le  inaiade  est  assis  sur  son  lit,  sa 
tète  et  son  dos  sont  soutenus  par  des  coussins  ;  il  tend  son  bras 
et  uj  plique  le  plat  de  la  niain  sur  le  cèle  de  ro[)er:«fcur. 
Comme  il  y  a  des  cas  où  il  est  indiffèrent,  je  dirai  même  utile, 
■que  l(!  malade  tombe  en  défaillance,  lorsqu'ils  se  présentent,  le 
ciiirurgicn  doit  faire  prendre  à  son  malade  la  position  qui  le 
dispose  le  plus  à  la  syncope.  La  station,  altitude  qui  exige  le 
•concours  d'action  du  plus  grand  nombre  de  muscles,  est  celle 
qu'il  faut  choisir.  On  a  conseillé  de  produire  la  syncope  par 
une  abondante  saignée  ,  lorsqu'une  hernie  étranglée  résiste  à 
Ions  les  efforts  que  fait  la  main  du  chirurgien  pour  la  réduire  j 
mais  ce  procédé  offre  peu  d'avantages  et  est  entouré  de  dan- 
gers :  il  est  abandonné. 

11  impoite  beaucoup  de  faire  la  phlébùtomic  dans  un  jour 
favorable  ,  un  faux  jour  exposerait  à  manquer  l'incision  de  la 
veine  :  le  malade  sera  placé  dansMe  lieu  le  plus  éclairé  de 
l'appartement,  et  de  manière  que  le  jour  tombe  directement 
snr  la  veine  désignée  pour  la  phlébotomie.  Si  l'appartement 
était  obscur,  il  faudrait  «e  servir  de  bougies. 

IV.  3Joyens  de  rendre  les  veines  saillantes.  Cer laines  vei- 
nes ne  sont  point  apparentes  après  l'application  méthodique 
de  la  ligature:  pour  forcer  le  sar)g  à  les  distendre,  il  faut  faire 
plonger  le  membre  dans  un  bain  tiède  pendant  une  derni-heui^ 
ou  une  heure,  et  faiie  des  frictions  le  long  de  l'avriut-bras  ,  si 
c'est  l'une  des  veines  brachiales  que  l'on  se  propose  d'ouvrir. 
Ces  frictions  doivent  être  douces,  graduées;  faues  avec  vio- 
lence, elles  ont  causé  quelquefois  sur  des  personnes  délicates 
des  fluxions  érysipélaleuses  ;  on  les  fait  avec  la  face  dorsale  de 
l'index  et  du  doigt  du  milieu,  en  poussant  le  sang  des  erarc- 
mités  du  membre  vers  la  iigaluie.  Ces  procédés  rendent  les 
veines  appaienles  dans  tous  les  cas  ;  si  quelquefois  l'œil  ne 
les  aperçoit  point,  le  doigt  du  ujoins  peut  les  sentir,  et  cela 
sulfit. 

V.  ProceWe  o/;t'Vrt/oî"re.  Tout  étant  convenablement  disposé 
et  la  lancette  étant  choisie,  Je  chirurgien  con\;neiicc  par  s'as- 
surer s'il  n'y  a  point  d'artère  au  voisinage  de  la  veine,  et  bien 
certain  de  la  position  de  ce  vaisseau  ,  il  ouvre  assez  la  lancette 
pour  <pie  sa  lame  fasse  un  peu  moins  d'un  angle  droit  avec  le 
inaurhe,  et  la  lunt  par  le  talon  entre  le  pouce  et  l'index,  de 
manière  qu'il  en  reste  à  peu  près  la  moitic-  à  découvert  :  s'il  ne 
laisse  libre  une  assez  grande  f)urtion  de  la  lame,  il  ne  peut 
agir  avec  liberté.  La  veine  choisie,  il  porte  la  lancette  a  sa 
bouche  et  la  tient  par  le  manche  entre  ses  lèvres;  de  la  nuiia 
libre  il  saisit  le  membre  désigné  pour  la  piilcbolomie,  cl  ap- 
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plique  foitemei)t  le  pouce  de  celte  main  sur  la  veine  qu'il  doit 
ouvrir,  à  lai  pouce  et  demi  audessous  de  la  compression  cir- 
culaire :  ainsi  la  partie  de  la  veine  que  la  lancette  va  percer 
est  bornée  eii  haut  par  la  ligature,  en  Las  par  le  doigt;  les  té- 
guurcns  sont  tendus ,  et  'a  vciue  est  pariaitement  assujetie.  La 
compression  que  le  pouce  exerce  a  encore  un  autre  but  d'uti- 
lité: elle  oblitère  la  Vî.'ine ,  peu  de  sang  s'échappe  entre  l'ins- 
tant où  le  chirurgien  retiie  la  lancette  et  celui  où  l'aide  ap- 
proche la  poèlettc,  et  le  lit  du  malade,  les  vêiemens  des  assis- 
tans  ne  sont  point  exposés  à  être  tachés  par  le  sang  qui  jaillic 
avec  impétuosité  aussitôt  que  le  pouce  ne  le  retient  plus  dans 
la  veine. 

Le  chirurgien  reprend   sou  instrument  et  le  tieut  de  la  ma- 
nière qui  a  été  indiquée,  avec  l'index  et  le  pouce;  il  fléchit  ces 
deux   doigls  et   applique  l'extrémité    des  trois   autres  sur  le 
membre,   afin  de  bien  assurer  sa   main;    puis,   étendant  le 
pouce  et  l'index,  il  enfonce  la  pointe  de  la  lancette  doucement 
et  perpendiculairement  £i»travers  les  tégumens  jusque  dans  la 
veine.  On  peut  ouvrir  les  veines  dans  trois  directions,  en  long  , 
en  large  et  en  travers  :  les  ouvertures  en  long   doivent  être 
faites   aux  -/eines   d'un    gros   calibre  ,  les   transversales  aux 
petites  ,  et  les  obliques  aux  moyennes.  En  général  les  iiîicisious 
obliques  ont  plus  d'avantages  que  les  autres  :  si  la  veine  est 
fendue  en  long,  les  bords  de  la  plaie  se  rapprochent  aussitôt , 
et  le  sang  ne  peut  couler;   si  elle  est  coupée  en  travers,  sa 
blessure  se  cicatrise  difficilement.  Le  grandeur  de  l'incision  est 
subordonnée  aux  indications  de  la  saignée  :  il  faut  ouvrir  de 
grosses  veines  par  de  larges  incisions  ,  lorsqu'il  importe  de 
produire  un  dégorgement  sanguin   considérable   et  prompt, 
dans  l'apoplexie  par  exemple.  Le  chirurgien  enfonce  sa  lan- 
cette plus  ou  moins  d'à  plomb,  suivant  la  profondeur  de  la 
veine  ;  si  le  vaisseau  qu'il  doit  inciser  est  très-profond  ,  il  faut 
qu'il  dirige  presque  à-plomb  sa  lancette  :  en  effet,  s'il  la  por- 
tait obliquement,   elle  pourrait  passer  pardessus  la  veine  ou 
l'effleurer  à  peine.  Si  la  veine  est  trop  enfoncée  pour  qu'on 
puisse  l'apercevoir;  si  le  toucher  lui  seul  a  fait  connaître  le 
lieu   qu'elle  occupe,  il  faut  plonger  la  lancette  dans  le  point 
où  on  l'a   sentie.  H  y  a  peu  de  danger  à  enfoncer  profondé- 
ment la  lancette  dans  les  tégumens  d'individus  gras,  lorsque 
la  situation  anatomique  de  la  veine  n'inspire  aucune  crainte  sur 
le  voisinage  d'un  nerf  ou  d'une  artère. 

Au  moment  où  la  pointe  de  la  lancette  pénètre  dans  la 
veine,  le  chirurgien  sont  une  petite  résistance  semblable  à 
celle  que  fait  éprouver  la  perforalion  d'un  morceau  de  cane- 
pin  tendu;  en  même  temps  une  gouttelette  de  sang  paraît  sur 
l'une  des  faces  de  la  lancettj  ,  et  indique  le  succès  de  la  pliié» 
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botomic.  L'opérateur  relire  son  inslrument  et  agrandit  l'ou- 
verlure  de  la  veine  en  élevant  légèrement  le  poignet  pendant 
qu'il  pousse  en  avant  la  pointe  de  La  lancette.  Si,  dans  ce 
mouvement,  cette  pointe  était  trop  abaissée,  elle  percerait  la 
veine  de  pt»  t  en  part  et  pourrait  blesser  les  parties  subjacenles. 
L'usage  des  lancettes  à  langue  de  serpent  expose  à  cet  incon- 
vénient j  mais  il  n'est  point  à  redouter  lorsqu'on  se  sert  de  la 
lancette  à  grain  d'avoine,  et  que  le  mouvement  d'élévatiou  est 
bien  ménagé. 

L'une  des  règles  principales  de  la  phlébotomie  est  de  don- 
ner à  l'incision  de  la  veine  autant  d'étendue  qu'à  celle  des  té- 
gumcns  :  si  cette  ouverture  est  beaucoup  plus  petite  que  celle 
de  la  peau ,  le  sang  jaillit  avec  difficulté,  il  s'épanche  dans  le 
tissu  cellulaire.  Pour  ouvrir  largement  la  veine,  il  faut  non- 
seulement  employer  une  lancette  dont  la  pointe  a  peu  de  lar- 
geur, mais  encore  conduire  obliquement  celte  pointe  suivant 
Ja  diieclion  du  vaisseau,  et  non  la  plonger  perpendiculaire- 
ment dans  la  veine.  Une  ouverture  d'environ  une  ligne  et  de- 
mie de  longueur  suffit  en  général  pour  remplir  les  indications 
de  la  saignée;  si  quelque  circonstance  particulière  contraignait 
à  faire  la  phlébotomie  avec  une  lancette  ii  grain  d'orge,  il  fau- 
drait ne  point  oublier  que,  pour  obtenir  une  incision  d'une 
ligne  et  demie  d'étendue  sur  la  veine,  on  doit  donner  une 
étendue  double  à  celle  des  tégumens. 

Aussitôt  que  le  phlébotomisle  a  retiré  sa  lancette,  il  cesse 
la  compression  qu'il  exerçait  avec  son  pouce;  le  sang  jaillit , 
et  un  aide  le  recueille  dans  la  poèietle.. 

Lorsque  l'ouverture  de  la  veine  a  les  mêmes  dimensions  que 
celle  des  tégumens,  le  sang  coule  avec  facilité;  pour  qu'il  ne 
oesse  point  de  jaillir,  il  est  très  essentiel  de  faire  conserver  aa 
membre  la  position  qu'il  avait  au  moment  où  la  lanceîte  a 
percé  la  veine.  S'il  la  quitte,  la  plaie  de  la  peau  n'est  plus  pa- 
rallèle avec  celle  de  la  veine  ,  et  le  sang  s'arrête  ;  mais  le  sang 
peut  cesser  de  couler  par  d'autres  causes.  Quelques  malades, 
surtout  certaines  femmes  délicates,  ont  une  telle  aversion  pour 
la  phlébotomie,  et  sont  si  vivement  affectées  p;>r  la  vue  du 
sang,  qu'elles  tombent  en  syncope  aussitôt  que  la  veine  est 
ouverte.  Dans  un  cas  de  cette  nature,  il  faut  employer  aussi- 
tôt tous  les  moyens  propres  à  réveiller  l'influence  des  nerf» 
sur  le  cœur  ;  il  suffit  quel(|uefois  de  faire  sentir  de  fortes  odeurs 
au  malade,  ou  de  le  soumettre  à  l'inqnession  d'un  courant 
d'air  fiais.  D'autres  fois,  la  compression  qu'exerce  la  ligature 
est  trop  forte  pour  que  le  sang  coule  facilement;  il  sulfit  de 
relâcher  la  bande,  le  sang  jaillit  ave«  impétuosité.  11  est  quel- 
ques moyens  d'augmenter  cette  impétuosité  :  \fs  contractions 
musculaires  rendent  iics-aclive  la  circulation  voincusc  ;  il  hu*i 
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donc  exciter  lé  malade  à  mouvoir  ses  ddigls  :  on  place  ordi- 
nairement dans  sa  main  un  corps  cylindre,  l'ëtui  à  lancette^ 
par  exemple,  et  on  J'invite  à  le  taire  tourner  fréquemment 
entre  ses  doigts.  Des  frictions  faites  avec  méthode  sont  encore 
un  moyen  utile  de  faire  jaillir  le  sang  par  l'ouverture  de  la 
veiise.  Quelquefois  on  cherche  vainement  à  y  parvenir  ;  immé- 
diatement après  l'ouverture  de  la  veine,  un  jet  de  sang  a  jailli, 
et  il  n'a  pas  été  suivi  d'un  second.  Ziramermann  a  publié  uu 
exemple  singulier  d'une  aberialion  de  la  circulation  veineuse, 
observé  sur  un  individu  qui  fut  saigné  pour  prévenir  les  effet* 
d'une  vive  frayeur  qu'il  avait  éprouvée  :  le  sang,  en  sortant 
de  la  veine  ,  se  dirigeait  en  deux  filets  parfaitement  isolés, 
l'un  d'un  fluide  rouce ,  et  l'autre  a  un  fluide  blanc. 

La  piiltbotoniie  faite,  on  ote  la  ligature,  et  ordinairement 
le  sang  cesse  de  couler  spontanément  ;  mais  quelquefois  il  con- 
tinue il  s'échapper  par  la  plaie,  et  dans  tous  les  cas,  il  faut 
absolument  prévenir  l'hémorragie  en  réunir-sant  la  plaie  par 
première  intention.  11  faut  d'abord  uéloyer  très-exactement  !a 
plaie  el  le  membre,  c'est  un  excellent  moyen  de  prévenir  l'en- 
gorgement inflammatoire  qui  survient  (juehjueiois  après  la 
phlébotoraie.  L'observation  scrupuleuse  de  ce  précepte  donne 
un  autre  avantage  ;  elle  fait  obtenir  presque  toujours  la  réunion 
par  première  intention.  Au  contraire,  l'oubii  de  ce  soin  rend 
inutile  l'exactitude  avec  la([uelle  on  a  réuni  la  petite  plaie; 
ses  bords  s'enflamment  :  elle  suppure.  On  fait  celte  réunion 
avec  deux  petites  bandelettes  de  diachylon  gommé  ou  de  taf- 
fetas d'Angleterre;  le  phlébotomisle  comprime  la  veine  audes- 
sus  et  audessous  de  la  plaie  avec  le  pouce  el  l'index,  et  appli- 
que l'enq^làtre  agglutinatif  qu'il  a  eu  le  soin  de  faire  chauffer. 
I)cs  chirurgiens  ont  pensé  que  ce  pansement  dispensait  de  tout 
bandage  contenlif -,  peut-être,  dans  beaucoup  de  cas,  n'y  aurait-il 
pas  d'inconvénient  à  laisser  le  malade  dans  cet  état  ;  mais  il  y  en 
a  d'autres  où,  malgré  l'emplâtre  agglutinalif,  les  bords  de  la 
plaie  se  désuniraient,  "et  laisseraient  le  sang  s'échapper  :  il  est 
donc  prudent  d'appliquer  un  bandage.  Si  l'on  a  réuni  la  solu- 
tion de  continuité  avec  des  bandelettes  de  diachylon  gommé 
ou  de  taffetas  d'Angleterre,  il  est  inutile  de  placer  sur  elle 
une  compresse  graduée  ,  on  la  recouvre  d'un  petit  linge  fin,  et 
l'on  lait  autour  du  membre  un  bapdage  circulaire  médiocre- 
ment serré. 

Si  le  lendemain  une  seconde  évacuation  sanguine  paraissait 
nécessaire,  on  placerait  la  ligature  comme  la  veille,  on  dis- 
poserait le  membre  comme  il  l'était  lorscju'on  a  fait  la  phlé- 
botomie,  et  on  ferait  jaillir  le  sang  en  doimant  un  petit  coup 
au  dessous  de  la  plaie.  Lorsque  après  la  saignée  les  forces  du 
malade  sont   très  diminuées,  il  i>xu.i  les  relever  en  douuuui 
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quelques  cordiaux;  on  le  remet  dans  son  lit,  et  en  trois  ou 
quatre  jours  la  plaie  de  la  veine  et  des  tégumens  est  bien  cica- 
trisée. Plusieurs  malades  sur  lesquels  le  bandage  contrntif 
avait  ete  appliqué  avec  une  grande   négligence   ont  éprouve 

Î)cndant  la  nuit  une  hémorragie  que  l'aîTaissement  de  leurs 
orces  rendait  très  dangereuse  ;  il  suffît  d'être  averli  de  ce  dan- 
ger pour  n'y  être  jamais  exposé. 

Il  est  des  plilcbolomisles  qui  se  piquent  d'ouvrir  la  veine 
avec  une  telle  adresse  qu'aucune  goutte  de  sang  ne  lâche  ou  le 
bras  ou  le  lit  du  malade;  ce  lliiide  ,  reçu  immédiatement  dans 
la  poôleltc  ,  est  arrêté  par  l'application  soudaine  d'un  doigt 
sur  la  plaie.  Quoiqu'il  snii  h  propos  d'éviter  que  le  sang  jaillisse 
sur  les  assislans  ou  sur  le  lit,  il  n'est  pas  fort  esseiiliel  de  pos- 
séder la  dextérité  de  ces  phlébotoinistcs.  Pour  bien  f;iirela  pe- 
tite opération  que  nous  venons  de  déciire,  il  faut  cire  néces- 
sairement ambidextre ,  il  faut  manier  la  lancette  avec  autant 
de  facilité  de  la  main  gauche  que  de  la  main  droite.  Voyez. 

LANCETTE. 

La  phlébotomie  faite  sur  les  veines  jugulaires  externes,  sur 
celles  du  pli  du  bras  et  sur  la  saphène  ,  demande  quelques 
soins  particuliers. 

A.  Incibion  des  veines  jugulaires  externes.  Cette  phléboto- 
mie a  été  décrite  ailleurs.  Voyez  jugulaire. 

B.  Incision  des  veines  du  pli  du  bras.  Les  veines  du  bras 
sont  la  brachiale  ,  dont  la  distribution  est  la  même  que  celle 
de  l'artère  du  même  nom,  et  les  veines  basilique  et  céphali- 
que,  ([ui  n'acconqKignent  aucun  vaisseau  à  sang  rouge.  La 
veine  basilique  nail  en  dehors  de  l'axillaire,  gagne  la  partie 
interne  du  bras  en  recouvrant  le  nerfcubital. envoie  au  devant  d© 
l'aiticulation  de  l'huméms  avec  le  cubitus  une  petite  branche 
nommée  médiane  basilique  ,  qui ,  dirigée  en  travers  un  peu 
obliquement,  coirmiunique  avec  une  semblable  branche,  née 
de  la  céphali(juc  [nic'diane  ccphalique)  ,  et  se  trouve  placée 
immédiatement  sur  l'arlcre  brachiale;  elle  sediviseenGncn  plu- 
sieurs branches,  dont  il  n'est  pas  utile  d'indi({ucr  la  distribu- 
lion  ultérieure.  La  veine  cépîialique,  née  plus  en  dehors  et 
plus  en  haut  de  1  axillaire,  se  place  dans  le  sillon  graisseux 
qui  sépare  le  muscle  deltoïde  du  grand  pectoral,  lampe  très- 
superticicUement  à  la  partie  inlernc  du  bras,  envoie  au  pli  du 
bras  le  rameau  tjansveisal  qui  a  été  indiqué,  fournil  à  l'avant- 
bras  beaucoup  de  branches,  dont  l'une  est  la  radiale  superfi- 
cielle ,  et  vient  enfin  se  perdre  sur  le  pouce  et  former  la  cc-pha- 
lique  du  pouce.  F^a  diblribulion  des  veines  du  bras  n'est  pas 
constamment  la  même.  On  lait  ordinairement  la  phlébotomie 
sur  la  veine  médiane  C('phalique;  queUjuefois  sur  le  tronc  de 
iacéphalique  elle  ruêuie,  au  nivca  t  du  condyle  cxlcruit  :  iii , 
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l'opération  ne  fait  craindre  aucun  danger.  Si  l'on  choisit  îa 
mcidiane  basilique,  on  peut  blesser  l'arlère.  li  ne  faut  Jamais 
plonger  la  lancette  avant  d'avoir  bien  reconnu  la  position  de 
celle-ci  :  ce  soin  est  important ,  car  la  division  de  l'arlèie  bra- 
chiale en  radiale  et  en  cubitale,  se  lait  tantôt  plus  bas  ,  tantôt 
plus  haut.  On  a  vu  quelquefois  cette  division  avoir  lieu  à  la 
partie  supérieure  du  tuas  ;  alors  les  branches  qui  en  naissaient 
correspondaient  aux  veines  basilique  et  cépli«lique.  Si  les 
veines  du  pli  du  bras  ne  sont  point  apparentes,  on  peut,  sans 
Je  moindre  inconvénient ,  ouvrir  celles  du  poignet  ou  de  l'a- 
vant-bras.  Il  n'y  a,  chez  certaines  femmes  très-grasses,  aucun 
autre  parti  h  prendre. 

De  toutes  les  Vf  ines  du  corps  ,  celle  qu'on  incise  le  plus  sou- 
vent est  la  médiane  céplialiquc;  il  serait  difficile  de  rendre 
raison  de  ce  choix.  Peut-être  les  phicbotomistes  n'ont-ils  choisi 
les  veines  du  pli  du  bras  que  parce  qu'elles  sont  ordinairement 
apparentes  ;  mais  cet  avantage  n'est-il  pas  détruit  par  la  possi- 
bilité de  blesser  pendant  l'opération  quelqu'une  des  parties 
importantes  qui  sont  placées  au  devant  de  l'articulation  hu- 
inéro-cubitale  ? 

Suivant  quelques  phlébotomistcs,  il  j  aurait  quelques  pe- 
tits avantages  à  ouvrir  de  préférence  ]a  veine  basilique  ;  elle 
est  placée  plus  superficiellement  que  la  céphalique,  l'expan- 
sion aponévrotiquc  qui  la  recouvre  est  très-mince,  et  l'opéra- 
tion faite  sur  ce  point  est  moins  douloureuse  que  partout  ail- 
leurs. Lorsque  la  veine  qu'on  a  désignée  pour  la  phlébotomie 
est  placée  sur  le  tendon  du  muscle  biceps,  il  faut  éloigner  le 
danger  de  blesser  cet  organe  fibreux,  en  faisant  mettre  le  bras 
dans  la  pronation  :  alors  il  s'enfonce  profondément,  et  il  est 
mpossibie  que  la  lancette  l'atteigne. 

Lorsqu'on  a  placé  la  ligature  sur  le  bras,  si  les  veines  ne 
sont  point  assez  apparentes,  il  faut,  après  avoir  employé  les 
^moyens  qui  ont  été  indiqués,  faire  fléchir  le  coude  et  le  poser 
sur  le  lit.  Pendant  que  le  sang  coule,  un  aide  soutient  le  poi- 
gnet d'une  main  et  le  coude  de  l'autre,  et  veille  à  ce  que  la 
plaie  de  la  veine  soit  toujours  parallèle  avec  celle  des  tégu- 
mens.  L'opération  faite,  le  plilebotomiste  nettoie  la  plaie,  la 
réunit,  et  prend  une  bande  qu'il  conduit  de  la  manière  sui- 
vante :  il  assujétit  celui  de  ses  chefs  qui  est  libre  avec  le  pouce 
derrière  le  haut  de  l'avant-bras,  le  conduit  obliquement  en 
avant  sur  l'emplâtre  agglutinalif ,  puis  audessus  de  la  lubé- 
rosité  cubitale  de  l'humérus  ,  et  de  là  derrière  la  partie  infé- 
rieure du  bras,  audessus  de  l'olécràne  et  de  la  tubérosité  du 
radius,  et  enfin  de  nouveau  sur  le  pli  du  bras.  Le  huit  de 
chilfre  ainsi  commencé,  il  le  continue  jusqu'à  latin  de  la 
bande,  qu'il  assujétit  avec  une  épingle  ou  par  uri  nœud  à  lo,'^ 
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selte.  S'il  y  a  eu  quelquefois  des  inconvcniens  a  faire  un  ban- 
tla^e  trop  Jàche;  d'autres  fois,  des  accidens  ont  sucrcdcà  l'ap- 
plicatioii  d'un  bandage  trop  serré,  le  poignet  et  l'avant-bras 
se  tuiTiéfiaient. 

C.  Incision  de  la  veine  saphène.  La  veine  saphène  interne 
(  tibia- malléolaire  ,  Chaussier)  ,  se  porle  de  la  face  dorsale  du 
pied  à  la  partie  antérieure  interne  du  tibia.  Elle  est  assez  su- 
perficielle dans  ce  trajet,  et  il  est  presque  toujours  assez  fa- 
cile de  l'apercevoir.  Cependant  la  ])lilébotoniib  est  environnée 
ici  de  plus  de  dilficullés  que  lorsqu'on  la  fait  au  pli  du  bras, 
on  fait  gonfler  moins  bien  les  veines;  ces  vaisseaux  sont  quel- 
quefois peu  apparens,  aplatis,  très  petits ,  et  roulent  sous  le 
doigt.  Dans  un  cas  semblable,  il  faut  préféier  à  la  sapbène 
l'une  des  veines  de  la  face  dorsale  du  pied.  Avant  de  faire  l'o- 
pération ,  il  faut  iaire  plonger  le  pied  daiis  un  bain  d'eau  liède 
pendant  au  moins  un  quart  d'heure.  Le  plilébolomiste,  assis 
au  devant  du  malade,  relire  le  pied  du  pediluve  lorsqu'il  V 
a  séjourné  assez  longtemps,  reconnaît  la  saphène,  et  place  l;.i 
ligature  au  tiers  inférieur  de  la  jambe.  Le  talon  placé  sur  un 
de  ses  genoux  lui  donne  toute  la  lacililé  possible  pour  bien' 
lîxpr  la  jambe;  les  fiictions  faites,  il  saisit  la  malléole  avec 
quatre  doigts  d'une  main  ,  dont  il  applique  fortement  le  pouce 
audessous  du  lieu  désigné  pour  la  ponction.  Le  reste  de  l'opé- 
ration n'offre  rien  de  particulier. 

Le  bandage  par  lequel  on  arrête  le  sang  et  on  maintient  les 
bords  de  la  petite  plaie  réunis  est  encore  une  espère  de  huit 
de  chiffrej  il  est  inutile  de  le  décrire,  rien  n'est  plus  facile  que 
de  le  faire. 

Après  l'opération  ,  le  sang  ne  coule  point  par  un  jet  con- 
tinu, il  s'échappe  sans  jaillir;  il  faut  le  laisser  couler  dans  un 
bain  tiède,  et  ne  réunir  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité 
que  lors({ue  l'eau  du  pediluve  est  fortement  colorée.  On  ob- 
tient diîiicilement  autant  de  sang  de  l'incision  de  la  veine  sa- 
phène que  de  celle  de  la  médiane  céphalique.  Chez  certains  in- 
dividus ,  la  petite  saphène  {saphène  externe  ^  veine  pe'roneo- 
malléolaire,  Chaussier)  est  plus  volumineuse  ou  du  moins 
plus  apparente  que  la  saphène  interne;  cette  considération 
doit  suffire  pour  la  faire  piéfércr  par  les  phlébotomistes. 

Les  règles  qui  viennent  d'être  dotniées  sur  la  marjière  de  bien 
faire  la  phlcbotomic,  concernent  nnirjuement  l'incision  des 
veines  jugulaires,  et  celle  des  veines  du  pli  du  bras  et  du  pied. 
S'il  fallait  ouvrir  d'autres  veines,  on  chercherait  à  les  rendre 
caillantes  en  comprimant  entre  le  cœur  et  le  lieu  désigné  pour 
la  ponction.  Si  la  compression  n'('tait  pas  possible,  on  plonge- 
rail  la  lancette  dans  l«  veine  la  jijus  apparente  de  la  partie  ma' 
Jade,  ou  siii  laquelle  on  veut  agir. 
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VI.  Acciclens  qui  peuvent  suivre  la  phlébotomie.  A.  Saignée 
Hanche.  Faire  une  saigfiée  blanche ,  c'est  faite  la  phle'botomie 
sans  résultat,  ou,  pour  parler  plus  exactement ,  c'est  manquer 
la  \eine.  L'opérateur  peut  avoir  été  trompé  par  la  sensation 
d'une  corde  tendue  et  profonde  j  le  vaisseau  peut  avoir  fui 
sons  la  pointe  de  son  instrument  ;  enfin ,  dans  quelques  cas ,  s'il 
a  trop  serré  la  ligature,  le  membre  se  tuméfie,  devient  rouge, 
et  Cil  sillonné  en  divers  points  par  des  lignes  dures  qu'on  ])eut 
confondre  avec  les  veines.  Un  mouvement  inattendu  du  ma- 
lade qui  retire  son  bras  lorsque  la  lancette  pique  la  peau,  ou 
la  maladresse  d'un  aide ,  sont  autant  de  causes  qui  peuvent 
faire  manquer  la  phlébotomie.  Il  arrive  encore,  lorsque  la  lan- 
cette coupe  mal ,  que  la  pointe  de  cet  instrument  arrive  sur  la 
veine,  mais  ne  l'ouvre  pas;  on  le  retire,  et  l'on  voit  à  nu  la 
couleur  bleuâtre  de  la  membrane  extérieure  du  vaisseau  san- 
guin. Cet  inconvénient  arrive  surtout  au  phlébotomiste  qui  ne 
fait  point  une  ponction  assez  profonde  ou  dirige  trop  oblique- 
ment sa  lancette.  Manquer  une  saignée  est  un  petit  désagrément 
pour  le  chirurgien  qui  tenait  la  lancette;  les  circonstances  peu- 
vent le  rendre  trcs-sdnsible,  mais  c'est  toujours  le  moindre 
des  accidcns  ;  il  n'y  a  peut-être  pas  de  chirurgien  à  qui  il  ne 
soit  arrivé.  Lorsqu'on  a  fait  une  saignée  blanche  ,  il  faut  con- 
server une  tranquillité  parfaite,  et  plonger  la  lancette  de  nou- 
veau ,  soit  dans  la  même  veine,  soit  dans  une  autre. 

B.  Syncope.  Quelques  individus  ont  une  facilité  singulière  à 
tomber  en  syncope  ;  l'effroi  de  l'opération,  quelque  légère 
qu'elle  soit,  surtout  la  vue  de  leur  sang,  arrêtent  tout  à  coup 
l'influence  des  nerfs  sur  le  cœur  ,  et  la  syncope  a  lieu.  Il  ne  faut 
faire  la  phlébotomie  à  ces  individus  qu'après  les  avoir  placés 
dans  une  situation  horizontale:  cette  position  les  rend  moins 
susceptibles  de  tomber  en  défaillance.  Lorsque  la  syncope  a 
lieu  ,  le  sang  cesse  de  couler,  et  on  ne  peut  plus  obtenir  l'effet 
qu'on  attendait  de  la  phlébotomie;  il  est  donc  important  de 
1  éveiller  l'action  de  la  puissance  nerveuse  sur  le  cœur.  On  a,vu 
ailleurs  comment  on  pouvait  y  parvenir. 

C.  Ecchymose.  Lorsque  l'incision  de  la  veine  n'est  pas  bien 
parallèle  à  celle  des  légumens,  le  «ang  qui  jaillit  du  vaisseau 
sanguin  s'épanche  dans  le  tissu  cellulaire  et  s'infiltre  dans  ses 
aréoles, qui  forment  une  petite  tumeur  dont  la  présence  devant 
la  plaie  de  fa  veine  ne  permet  pas  au  sang  de  couler.  A  cet  in- 
convénient s'en  joint  un  autre,  le  sang  infiltré  n'est  pas  tou- 
jours résorbe;  il  devient  alors  quelquefois  un  corps  étranger 
qui  appelle  sur  les  parties  molles  l'uritalion  et  l'inflammation. 

,S'apeiC;oit-on  après  qu'on  a  fait  la  phlébotomie,  qu'une  petite 
tumeur  arrête  le  jet  du  sang  :  la  nature  de  cet  accident  est  bien 
coniuie,  on  y  portera  un  rcinèdc  assure  en  plaçant  le  bras  dans- 
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une  sitnalion  telle  qnc  l'ouverture  de  la  veine  soit  [larfailemeiit 
parallèle  h  celle  de  la  peau.  Une  très-bonne  précaution  à  pren- 
dre est  d'enlever  la  ligature  avant  de  rendre  au  bras  la  posi- 
tion (ju'il  avait  au  moment  où  la  lancette  a  pcnetie  dans  la 
veine;  on  la  placera  de  nouveau  quand  la  plaie  de  la  peau 
sera  dans  un  rapport  exact  a\  ec  celle  de  la  veine.  Si  Tinlillra- 
tion  du  sang  dan»  le  tissu  cellulaire  a  été  coui-iderable,  il  se 
peut  <jue  le  volume  de  la  tumeur  qui  en  a  été  le  résultat  s'op- 
pose non-seulcuient  à  l'écoulcraent  du  sang,  mais  encore  à  ce 
que  le  phlébotomiste  fasse  une  nouvelle  ponction  à  la  mcme 
veine:  alors  il/ne  faut  point  hésiter  à  ouvrir  une  autre  veine. 
Lorsque  l'ecchymose  est  peu  considéiable,  elle  n'exige  aucun 
traitement:  au  bout  de  quelques  jours  les  vaisseaux  lympha- 
tiques enlèvent  tout  le  sang  qui  est  infiltré  dans  le  tissu  cellu- 
laire; mais  si  l'inHltralion  sanguine  est  très-etendue,  l'art  doit 
aider  la  nature;  quelques  application.';  résolutives  sont  néces- 
saires. On  pansera  l'ecchj'rnose  avec  des  compresses  imbibées 
de  vin  aromatique  ou  d'eau-de-vie  camphrée. 

D.  Ulcère,  abcès.  Quelquefois  l'ouverture  que  la  lancette  a 
faite  aux  tégumens  ne  se  ferme  pas  plusieurs  jours  après  la 
phlébotomie  :  au  contraire  elle  est  béante,  elle  suppure,  elle 
s'agrandit,  ce  n'est  plus  une  plaie,  c'est  un  véritable  ulcère. 
On  a  vu  cet  accident  suivre  la  phlébotomie  faite  avec  une  lan- 
cette à  large  pointe.  Le  pansement  de  cet  ulcère  est  très-sim- 
ple ;  on  le  g  i, 'rira  très-bien  en  le  recouvrant  d'une  petite  com- 
presse enduite  de  cérat  ou  de  rosat,  ou  simplement  imbibée 
de  vin  aromatique.  Lorsqu'on  s'est  servi  d'une  lancette  mal- 
propre ou  qui  coupait  mal,  l'irritation  très- vive  causée  par 
l'action  de  cet  instrument,  a  été  suivie  plusieurs  fois  d'abcès 
ou  d'une  fluxion  érysipélateuso.  On  n'a  jamais  vu  ces  abcès 
menacer  la  vie  des  malades,  mais  ils  sont  très-douloureux,  et 
l'inflammation  phlegmoneuse  du  pli  du  bras  gêne  et  rend  sin- 
j»ulièremenl  incommodes  les  mouvcmens  de  cette  articulation. 
Quelc|ucs  applications  de  sangsues  sur  In  partie  enflammée,  It  s 
cinolliens,  le  régime,  une  tisane  rafraîchissante,  voilà  le  trai- 
tement que  réclame  celte  fluxion  érysipélateuso. 

E.  Piqûre  d'un  tendon ,  d'une  aponti'rose  ,  du  périoste. 
Tous  les  funestes  symptômes  dont  s'accompagnent  les  bles- 
sures des  nerfs,  les  anciens  les  ont  attachés  à  la  piqûre  des 
]>;iitirs  fibreuses  que  je  viens  de  nommer  ;  ils  croyaient  spé- 
cialement dangereuse  la  piqûre  du  tendon  du  nniscle  bicep-; 
lorsiiu'on  fait  la  phléb(Uomie  au  bras.  La  pointe  de  la  lancette 
peut  atteindre  ce  tendon  ,  après  avoir  traversé  la  veine  mé- 
diane céplialitpie  dans  le  point  où  il  plonge  entre  les  tête? 
des  deux  os  de  l'avant  bi as  poui  aller  s'implantera  la  tnbi'ro- 
silé  bicipilalcdu  raJiu*.  Cet  ai.adcut  ne  i)eul  guère  suivciur 
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que  lorsque  le  bras  est  a  demi  fléchi ,  et  on  ne  saurait  le  redou- 
ter, comme  nous  l'avons  dit  ailleurs,  lorsqu'on  a  fait  mettre  le 
bras  dans  une  extension  parfaite  en  le  tournant  légèrement  en 
dehors. 

C'est  sur  parole  que  la  plupart  des  auteurs  décrivent  les  dan- 
gereux effets  de  la  piqûre  du  tendon  du  muscle  biceps,  mais  Fa- 
bricedeHilden,cent.  iv,p.  543,cileunfaitbiencirconstanciéque 
iious  allons  analyser:  Honesta  et pia matro}2a,cumfebre conti- 
nua laboraret,  iptifijue  jiissu  Alberti  Rosseimedici^  medianasecla 
Jidsset ,  varia  pessiinaque  sequuta  sunt  symptomata ,  brachiuni 
quoque  mirum  in  moduni  intumuit.  Cuni  ego  advocatus  essem  , 
et  maturantia  per  dies  aliijaot  applicuissem ,  ruplusfait  abces- 
sus y  et  qiddemin  loco  ipso  in  quo  vena  secta  faerat  :  maxima 
înde  ejfluxit  puris  copia  ,  et  quideni  ad  menses  ferè  duos.  In- 
térim autetn  dum  pus  ejjlueret ,  sjmptomata  paulaiini  remise- 
runt ,  et  prislince  sanitati  roborique  restitutnm  fuit  brachiuni , 
quo  etia/n  nunc  féliciter  utitur.  Ruptd  voniicâ  ,  pus  ejjudt ,  et 
<juideni  J'œtidissimum  ,  sed  copioso  sanguine  et  serosis  humo- 
ribus  nnxtum.  Omnes  nervos  intendimus  ^  sed  frustra  :  bra- 
chiuni enini  magis  magisque  intumuit  ;  sanguis  quineliam  {non 
tamen  singulis  diebus  ^  sed  alternis  ^  aut  de  tertio  in  tcrliuni 
diem) ,  tant  copiosè  efjLujcit  ^  ut  vix  prohibere  potuerit,  tan- 
dem gangrena  consequuta  est:  illa  autsm  primo  in  ipsissimo 
loco^  in  quo  antçà  vena  secta  fuerat ,  exorta  ,  intra  paucos 
dies  bracchiuni  ad  manum  et  digitos  usque  i  vasit;  hdc  in 
sphaceluni  terminatd,  brachium  intrà  cubitum  et  humeruin 
amputare  necesse  fuit.  Fabrice  de  lîilden  ne  croit  pas  que  pen- 
dant la  plilébotomie  l'aitère  brachiale  ait  été  blessée  :  la  nia- 
ladiequi  causa  le  sphacèle  et  exigea  l'amputation  ,  n'était  pa.s 
selon  lui  un  anévrjsme,  parce  que,  dit-iî ,  la  tumeur  ne  fit 
jamais  sentir  aucune  pulsation;  elle  faisait  éprouver  au  con- 
traire une  stupeur  douloureuse  et  le  membre  avait  perdu  sa 
sensibilité.  Il  pense  que  le  phlébotomiste  piqua  ,  non  i'arlère, 
mais  le  tendon  du  muscle  biceps  :  Ex  quibus  perspicuum  fit  y 
non  arteriam  sed  tendonem  musculi  bicipitis ,  qui  à  sextâ  et 
septimd  vertehrd  nervos  suos  [qid ad  pollicem,  indicem  et  me-' 
dium  descendunt)  recipit ,  phlebotomo  sauciatum fuisse.  Il  est 
très  probable  qu'on  avait  ouvert  l'artère;  le  défaut  de  pulsa- 
tion dans  la  tumeur  ne  suffit  pas  pour  qu'on  puisse  alfirmev 
qu'elle  n'était  pas  anévrysmale.  Si  un  nerf  avait  été  piqué,  les^ 
douleurs  auraient  été  vraisemblablement  beaucoup  plus  vio- 
lenles  ;  si  le  tendon  seul  eut  été  blessé,  on  n'eut  point  vu  sur- 
venir tant  d'accidens  funestes  dont  l'amputation  du  membre 
devint  le  seul  remède.  Le  système  fibreux  jouit  de  propriétés 
vilaltts  trop  peu  développées  pour  que  ses  blessures  lassent  ic- 
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douter  de  bien  graves  dangers.  Voyez  fibreux,  membrane  fi- 
breuse, tenoon. 

Ces  réflexions  sont  applicables  à  la  piqûre  du  périoste,  ju- 
gée longtemps  Irès-funcslc ,  et  qui,  dans  le  lait,  n'est  d'au- 
cune iinportanre.  On  peut  blesser  facilement  le  périoste  lors- 
qu'on fait  la  plilébotomie  à  la  veine  saphène  qui  est  placée 
presque  immédiatement  sur  la  malléole  interne. 

La  piqûre  d'une  aponévrose  n'est  pas  plus  dangereuse, 
quels  accidens  redoutables  pourrait-elle  produire  ?  Quelque- 
fois la  présence  de  ces  lames  fibreuses  favorise  la  naissance  de 
la  gangrène  en  s'opposant  à  la  tuméfaction  des  paities  subja- 
centes  enflammées  ;  mais  alors  la  gravité  de  la  maladie  ne  tient 
pas  du  tout  à  la  blessure  de  la  membrane  fibreuse. 

F.  Gaj7grèiie  y  ^jhacèle.  Ceilc  redoutable  terminaison  de 
l'inflammation  a  été  observée  plusieurs  fois  après  la  phlébolo- 
mie;  elle  a  demandé  plusieurs  fois  l'ampuiation  du  membre. 
Elle  succède  ordinairement  à  la  piqûre  d'uu  filet  nerveux. 
f\yez  plus  bas  piqûre  des  nerfs. 

G.  Blessure  d'un  vaisseau  lymphatique.  Observation  de  Le- 
drau  :  Une  dame  très-grasse  a  été  saignée  du  pied;  le  cliirur- 
gien  ne  trouvant  pas  la  sapliène  assez  saillante  et  trouvant  sur 
le  métatarse  un  bon  vaisseau,  il  y  a  fait  la  saignée  qui  n'a  pas 
été  plus  douloureuse  qu'une  autre.  Au  bout  de  deux  jours  la 
dame  ayant  ôlé  la  compresse  et  la  bande,  elle  a  vu  sur  l'ou- 
verture utie  petite  croûte  qu'elle  y  a  laissée.  Celte  croûte  s'est 
détachée  deux  jours  après,  et  il  a  suinté  de  l'ouverture  un 
peu  de  sérosité;  la  petite  plaie  rendait  toujours  en  vingt-quatre 
Leures  dix  à  douze  gouttes  d'une  sérosité  purulente,  sans  qu'il 
y  eût  au  pied  ni  douleur  ni  inflammation.  Ledrau  pense  qu'un 
écoulement  aussi  opiniâtre  ne  peut  venir  que  de  quelque  vais- 
seau lymphatique  qui,  s'élanl  trouvé  audessous  de  la  peau,  a 
été  coupé  transversalement  en  même  temps  qu'on  a  ouvert  la 
veine.  Comme  la  plaie  du  vaisseau  lymphatique  ne  s'est  pas 
fermée  en  même  temps  (juc  celle  du  vaisseau  sanguin  ,  la  lym- 
phe continuant  à  la  tiaverser  n'a  pas  pernns  la  cicatrisation. 
Lcdran  conseilla  de  toucher  la  petite  plaie  avec  la  pierre  in- 
lernaie. 

H.  Piqûre  des  nerfs.  Cet  accident  est  l'un  des  plus  terribles 
de  ceux  qui  peuvent  être  l'elfel  de  la  plilébotomie;  la  piqûre 
d'un  nerf  provocpie  dans  l'économie  animale  un  orage  épou- 
vantable, les  douleurs  sont  atroces;  une  inflammation  exces- 
sive, des  conviihions,  le  sphacèle  ,  la  mort,  telles  ont  été 
plusieurs  fois  les  suites  de  celle  redoutable  blessure.  Comment 
êlic  certain  de  ne  jamais  atteindre  un  iicrf  avec  la  lancette?  la 
petitesse  ou  le  volume  des  nerfs,  l'irrégularité  de  leur  distri- 
bution, riusultisancc  des  signes  qui  indiquent  leur  présence  ne 
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pcrtiiellcnt  pas  au  plilebolomisie  de  connaîlie  qu'une  veine 
tju'il  va  piquer  est  placée  sous  un  filet  neiveux,  ou  couvre 
l'un  de  ces  organes.  On  ne  peut  toujours  éviter  ce  danger,  en 
abaissant  peu  le  manche  de  la  lancette  lorsqu'on  agrandit 
l'ouverture  de  la  veine,  et  des  phlëbotomistes  ont  pique  des 
nerfs  en  incisant  la  veine  dans  toutes  les  règles  ;  cependant 
quelques  soins  diminueront  beaucoup  les  probabilités  de  cette 
blessure.  Le  chirurgien  doit  ne  point  porter  sa  lancette  trop 
profondément  ;  en  la  conduisant  dans  une  ligne  presque  droite 
il  évitera  l'inconvénient  de  percer  d'outre  en  outre  le  vaisseau 
sanguin  ,  et  de  piquer  les  filets  nerveux  subjacens.  Il  importe 
aussi  de  ne  point  fendre  la  veine  en  travers,  en  prolongeant 
l'incision  dans  ce  sens,  car  des  filets  nerveux  marchent  sou- 
vent aux  cotes  des  veines;  en  un  mot,  inciser  ces  vaisseaux 
sanguins  uniquement  sur  leur  partit-  antérieure,  est  le  plus  sûr 
moyen  de  ne  point  b!es-cr  des  neils  en  pratiquant  la  pliN  bo- 
tomie.  La  veine  jugulaire  externe  est  traversée  par  un  (ilet 
nerveux  dont  la  blessure  a  été  mortelle  plusieurs  fois;  mais 
on  sait  à  peu  près  le  lieu  oii  est  placé  ce  filet  nerveux,  et  on 
peut  éviter  facilement  de  le  piquer  en  incisant  la  veine  audes- 
sus  ou  audessous  ;  quelque  funestes  que  -oient  les  suites  de  la 
piqûre  du  nerf,  il  ne  faut  point  se  hàtcr  d'accuser  le  plilcbo- 
toraiste  ,  une  main  habile  et  sûre  n'est  point  un  garant  suffisant 
contre  ce  malheur;  c'est  un  accident  que  rien  ne  faisait  pré- 
voir, et  dont  le  chirurgien  qui  a  bien  observé  les  règles  n'c3% 
pas  responsable. 

Deux  fois  ,  M.  Bosquillon  a  vu  la  mort  succéder  h.  la  saignée 
delà  veine  jufrulaire  ,  le  nerfavait  été  piqué.  T^ojcz  JucrLAiRE. 
Ambroise  Paré  a  observé  les  funestes  effets  de  la  piqiire  d'un 
filet  nerveux  sur  la  personne  de  Charles  ix;  mais  laissons-le 
raconter  dans  son  langage  naïf  ce  qu'il  vit  :  k  Le  roi  ajant  la 
fièvre  ,  M.  Chapelain  ,  son  premier  médecin ,  et  M.  Castelian, 
aussi  médecin  de  S.  M.,  et  premier  de  la  roinc  sa  mère,  lui 
ordonnèrent  de  la  saigner,  et  pour  la  faire  ,  on  appela  un  qui 
avait  le  bruit  de  bien  saigner,  lequel  cuidant  faire  ouverture 
h  la  veine  ,  piqua  le  nerf,  qui  fit  prompternent  escrier  le  roi  , 
disant  avoir  senti  une  très-grande  douleur  ,  parquoi  assez  hau- 
tement je  dis  qu'on  déserràt  la  ligature  ,  autrement  que  le 
bras  s'enflammerait  bien  fort  :  ce  qui  advint  subit  avec  une 
conlraclion  du  bras  ,  de  manière  qu'il  ne  le  pouvait  flescliir  ni 
étendre  librement,  et  v  estait  la  douleur  extrême,  t;mt  à  l'en- 
droit de  la  piqûre  que  de  tout  le  bras  :  pour  le  premier  et  le 
plus  prompt  remède,  j'appliquay  un  petit  emplâtre  de  basili- 
con,  de  peur  que  la  plaie  ne  s'agglutisnal ,  et  par  dessus  tout 
le  bras  des  compresses  imbues  en  ox3-crat ,  avec  une  ligature 
expuls»lve   commençant  au   carpe ,  et  finissant  près  l'espaule 
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pour  faire  renvoi  du  sang  et  tsprit  an  centre  du  corps,  de  peur 
que  les  muscles  ne  roccusscnl  trop  grtuuic  lluxion  ,  ii.f!;irrinia- 
tion  et  autres  accidciis.  M  Ambroisc  Parc  conseilla  de  panser 
]a  plaie  avec  de  l'huile  de  icrebenliiine  assez  chaude  ,  d'au- 
tres sliniulans  ,  et  quelque  temps  après  avec  des  résolutifs  ; 
le  roi  guérit,  mais  il  demeura  trois  )n"is  et  plus  avant  de  pou- 
voir bien  fléchir  et  étendre  Je  bras.  Si  les  médicamens  qu'il 
proposait  n'eussent  point  suffi,  il  eût,  dit-il,  cautérisé  ou 
coupé  le  nerf.  Paré  cite  un  autre  exemple  de  la  picjûrc  d'un 
lilet  nerveux  pendant  la  phlébolomic;  le  bras  toinba  en  gan- 
grène, et  la  malade  mal  secourue  périt. 

La  veine  saphène  interne  est  accompagnée,  et  quelquefois 
entourée  par  les  subdivisions  d'uu  filet  du  nerf  crural  qui  l'ac- 
compai^ne  jusque  sur  la  face  dorsale  du  pied  ;  ces  rameaux 
nerveux  ,  on  les  a  blessés  quelquefois  en  pratiquant  la  plilébo- 
tomie  :  telle  est ,  dans  certains  cas,  la  contiguité  des  filets  ner- 
veux à  la  veine,  qu'on  ne  saurait  ouvrir  celle  ci  sans  les  bles- 
ser. Des  sjmploMies  très-graves  succèdent  à  leur  blessure  ;  la 
douleur  est  extrême  ;  le  pied  et  la  jambe  se  tuméfient;  l'engor- 
gement atteint  la  cuisse,  et  accroît  beaucoup  le  volume  des 
glandes  de  Taïue  :  des  niouvcmens  convulsifs  et  le  délire  sont 
au  nombre  dessymplomes  de  la  piqûre  de  ces  très-petits  nerfs. 
On  cite  un  exemple  d'épilepsic  qui  fut  la  suite  d'une  saignée 
«lu  pied  :  la  plaie  de  la  veine  se  cicatrisa  fort  bien  ;  mais  le 
nerf  piqué  était  le  siège  d'une  vive  irritation  :  c'était  du  lieu 
•ù  il  avait  été  blessé  que  partaient  la  douleur  et  les  convul- 
sions épileptiqufs.  La  section  complollc  du  nerf  guérit  radi- 
calement le  malade  :  quelque  dangereuse  que  soit  la  piqûre 
du  fiiet  nerveux  qui  accouqjagnc  la  veine  saphène,  elle  nr  pa- 
raît pas  l'être  auiautqirc  celle  des  filets  nerveux  du  pli  du  bras 
ou  du  cou  :  du  nioiiis  je  ne  connais  pas  d'exemple  qu'elle 
ait  été  mortelle.  L'analogie  conduit  a  croire  qu'elle  pourrait 
l'être. 

Au  moment  même  où  un  nerf  a  été  piqu(-,  le  maladeéprouve 
une  douleur  extrême  ,  intolérable  quehjuetois ,  et  à  ce  synij)- 
tome  on  reconnaît  la  nature  de  l'accident  qui  est  survenu. 
Comme  rien  n'est  plus  grave  que  ses  suites  ,  rien  n'est  plus 
important  que  son  traitement  .•  l'une  des  premières  indica- 
tions (pi'il  piéseute  est  d'affaiblir  le  malade  pour  diminuer  Je 
danger  de  l'inllammaliof)  ;  ou  y  paivietidra  en  tirant  de  la 
veine  unegraiule  •piantilé  de  sang.  La  diète,  les  boissons  ra- 
fraîcliissaulcs  <:t  l'ifumobililé  la  plus  absolue  du  mernbre  ajou- 
teront biMUcoup  aux  bons  effets  de  la  saignée;  si  ces  moyens 
ne  modèreut  point  rinlliininalion  ;  si  ,  à  une  douleur  exces- 
sive se  joint  rengoigement  du  tnembrc  ,  il  faut  faire  une  nou- 
velle   saignée,   et   suiloui  appliquer,»  différciUcs  reprises  , 
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quinze  ou  vins;!  sangsues,  le  plus  près  possible  de  la  petite  plaie. 
On  obtient  Irès-peu  de  bons  effets  des  applications  eriiol- 
lientes,  et  Je  malade  se  trouve  infiniment  niit-iix  des  applica- 
tions astringentes  et  rafraîchissantes.  Parmi  les  m  •dicamens  de 
cette  cla'^se,  dont  Benjamin  Bell  a  fait  usage,  aucun  ne  lui 
paraît  plus  utile  que  les  prt-parations  de  plomb  ;  il  n'a  rien 
trouvé  de  plus  propre  h  entretenir  la  fraîcheur  et  modérer  la 
douleur  des  paities  malades,  que  de  les  couvrir  alternative- 
ment de  linges  trempés  dans  une  dissolution  de  sucre  de  Sa- 
turne, &t  de  plumasseaux.  enduits  de  cérat  de  Goulard.  Les  me- 
dicamens  rafraîchissans  ,  les  applications  astringentes,  surtout 
les  évacuations  sanguines  locales  composent  un  traitement 
beaucoup  plus  itiétliodique  et  d'an  succès  infiniment  plus 
certain  que  celui  dont  les  topiques  stimulans  sont  la  base.  On 
a  abandonné  ,  dans  le  traitement  des  plaits  des  nerfs,  l'huile 
de  térébenthine,  la  teinture  de  myrrhe  et  autres  irritans  dont 
Ambroise  Paré,  Dionis  et  Heister  ont  vanté  les  bons  effets. 
Lorsque  le  membre  sur  lequel  on  a  fait  la  phlébolomie  e.^t 
très-engorgé  ;  lorsque  la  violence  de  la  douleur  ôte  au  malade 
le  sommeil,  il  faut  ajouter  ii  la  diète,  aux  boissons  rafraî- 
chissantes et  aux  évacuations  sanguines,  de  légers  laxatifs  et 
des  opiacés  à  l'intérieur;  mais  le  meilleur  traitement  de  la  pi- 
qûre des  nerfs,  celui  auquel  il  faut  d'abord  recourir,  et  qui 
donne  les  résultats  les  plus  prompts  et  les  plus  heureux  ,  con- 
siste dans  ladivisioncomplctledufilet  nerveuxqui  a  étéblessé. 
Ce  procédé  paraît  impialicable  au  pli  du  bras  ,  où  une  grosse 
artère,  des  tendons  ,  des  nerfs  de  premier  ordre  sont  placés  dans 
le  voisinage  des  veines  ;  cependant  si  la  violence  de  la  douleur 
menaçait  la  vie  du  blessé,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  à  porter 
un  bistouri  dans  la  plaie.  On  préviendra  l'hémorragie  ,  en  pla- 
çant au  haut  du  bras  le  garrot  ou  le  tourniquet,  et  on  évitera 
la  blessure  de  l'artère  brachiale  ,  en  dirigeant  l'iucision  en  de- 
hors; je  suppose  qu'on  a  piqué  la  veine  médiane  céphalique  , 
car  il  serait  impossible  de  ne  pas  blesser  cette  artère  ,  s'il  fal- 
lait plonger  l'instrument  sur  la  veine  médiane  basilique.  Celte 
opération  doit  être  faite  de  bonne  heure  pour  réussir:  car  si 
l'inllammation  a  fait  de  grands  progrès  ;  si  déjà  la  gangrène  a 
frappé  le  membre ,  on  ne  peut  en  espérer  aucun  effet  avanta-. 
geux.  Si  l'on  ne  court  pas  le  danger  de  couper  des  tendons  ou 
de  grosses  artères  ,  il  ne  faut  pas  craindre  de  faire  une  incision 
larcre  et  profonde  dont  la  direction  croise  à  angle  droit  celle 
d-e  l'ouverture  faite  à  la  veine  ;  une  petite  incision  ne  produit 
aucun  bien,  c'est  un  mal,  il  faut  agir  hardiment.  Benjamin 
Bell  dit  ([u'après  avoir  i'ail  cetle  incision  transversale  aux  lé- 
gumens  ,  il  faut  agir  avec  plus  de  mesure  ,  faire  de  légères  in- 
cisions les  unes  après  les  autres ,  éviter  ,  s'il  est  possible  ,  de 
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blesser  les  grosses  arlèics  ou  les  grosses  veines  ,  et  lâcher,  par 
celle  espèce  de  (iissccliou  ,  de  découviir  le  uerf  blessé  :  le  ma- 
lade scia  soulage  sur- le  champ  ,  ioiscju'oii  auxa  coupé cutièie- 
inonl  la  partie  de  cel  organe  qui  a  elé  piquée  :  si  cette  opéra- 
lion  ne  calme  point   la  douleur  ,  Bell  conseille   d'examiner 
soigneusement  le  tendon  qui  est  le  plus  rappioclié  de  la  veine  ; 
on  le  trouvera,  selon  toute  apparence,  dit  il,    blessé  ou  fort 
enflanimé.   Ce   chirurgien  ajoute  que,   quand  bien  même  ou 
n'apercevrait  aucun  indice  de  ce  genre,  il  faudrait,  sans  ba- 
lancer ,  couper  le  tendon  enlièjemeni:en  travers, el  que,  si  l'on 
rencontrait  même  deu\  ou  trois  extrémités  tendineuses  sur  les- 
quelles ou  eut  également  des  soupçons,  il  faudiail  les  couper  de 
la  même  manière  ;  il  a  employé  celte  méthode  avec  un  grand 
avantage  dans  différetis  cas,  entre  autres  sur  un  malade  qui 
avait  été  saigne  à  la  médiane;  tout  indiquait  une  mort  pro- 
chaine :  on  fit  une  incision  longue  et  profonde  daiis  les  parties 
affectées  ;  les  douleurs  qui  étaient  des  plus  vives  se  dissipèrent 
prestpie  à  l'instant  ;  le  gonflement,  qui,  malgré  tous  les  remè- 
des qu'on  avait  enq)loyés  ,  continuait  k  s'étendre  ,  diminua 
aussitôt  ,  et  l'on  obtint    une   parlaile   guérison   en   beaucoup 
moins  de  tenipb  qu'on  ne  pouvait  l'espérer.  Bell  a  fait  un  tableau 
terrible  de  la  piqûre  des  nerfs  ;   ropération   lui  paraît  absolu- 
ment   indispensable,    quelque    cruelle,   quelque    dangereuse 
qu'elle  soit,  et  il  parie  de  son  utilité  en  bomnie  (jui  est    inli- 
nienieut  convaincu.  11  n'y  a  lien  dans  l'éloge  qu'il  en  fait  qui 
ne  soit  avoué  par  l'expérience. 

1.  Phlébite.  L'mUamuution  de  la  membrane  interne  des 
veines  après  Ja  phlébotomie  a  été  observée  plusieui-s  fois  j 
M.  Breschet,  auteur  d'excellens  aiticles  sur  la  phlébite,  itisérés 
dans  le  Journal  complémentaire  du  Dictionaire  des  sciences 
médicales  ,  en  cite  plusieurs  exemoles  très-frappans.  J.  Hunier 
a  cru  qu'on  avait  attribué  à  lu  piqûre  des  neifs  des  accidens 
ilviderunienl  produits  par  l'inliammalion  de  la  membrane  in- 
terne des  veines;  il  a  vu  plusieurs  fois  sur  des  cadavres  la 
membrane  interne  des  veines  enflammées  et  en  suppuration. 
L  n  de  ses  malades  mourut  subitement  pendant  ([u'il  le  traitait 
d  un  engorgement  du  bras  can^é  par  ui.esaignée:  la  membiane 
interne  de  la  veine  était  enflammée  depuis  le  lieu  «le  la  piqûre 
jusqu'il  l'aisselle  ;  elle  suppurait  vers  la  partie  rnoyenne  du 
braa  ,  ailleurs  elle  était  ulcérée  et  divisée  en  deux  parties;  l'e- 
pais^eur  de  ses  parois  avait  beaucoup  augmente;  ;  une  lymphe 
oougulable  oblitérait  la  veineaudessuset  audessous  de  la  plai<;; 
ailleurs  il  y  avait  des  adhérences.  Le^  piim  ip;mx  eflets  de  lu 
phlébite  sont ,  outre  ces  adhérences  et  ces  ex'^udations  lympha- 
tiipies,  de  nombreux  abcès  dans  les  parties  molles  itu  bras  ,  lex- 
sudalion  de  pus  dan^'-l'inléricur  de  la  veine, l'obiÂleration  coiu- 
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plelte  et  plus  ou  moins  clciidue  dece  vaisseauj  AbernetLy  a  ob- 
servé trois  fois  rinflammation  delà  veine  après  la  phlébolomie. 
Je  ne  décrirai  point  la  piilobile,  je  nepourraisle  fairequ'eii 
empruntant  h  M.  Breschct  le  plus  ^uand  nombre  de  ses  obser- 
vations {frayez  Journal  complément,  du  Diction,  des  sciences 
médicales ,  t.  ii  et  m)  ,  et  en  répétant  ce  qui  a  été  dit  à  l'article 
phlébite  (\(i  ce  Dictionaire;  mais  je  dois  examiner  si  l'opinion 
de  Jean  Hunier  est  fondée ,  si  les  redoutables  accidens  qui 
accompagnent  quelquefois  la  plilébotomie  sont  l'effet  de  la 
pi(p\re  d'un  nerf  ou  de  l'inflammation  de  la  tunique  inlerûe 
des  veines. 

Lçs  piqûres  des  nerfs  sont  fort  dangereuses  :  telle  est  la 
vérité  qu'il  faut  établir  d'abord,  et  que  Huntcr  paraît  avoir 
méconnue.  D'atroces  douleurs,  l'inflammation  la  plus  violente, 
des  mouvemens  convulsifs  ,  le  délire  elle  gonflement,  le  spha- 
cèle  de  la  partie  blessée,  tels  ont  été  souvent  leurs  effets.  Plu- 
sieurs blessés  ont  succombé  aux  accidens  qu'as'ait  excités  la 
blessure  d'un  petit  nerf  du  sourcil  ou  des  tempes  :  dans  ces 
différeus  cas,  un  nerf  avait  été  piqué,  aucune  veine  n'avait 
été  blessée.  Deux,  jeunes  eiifans  meurent  à  l'Hôtel-Dieu  de  Pa- 
ris des  suites  de  l'incision  des  veines  jugulaires  ;  M.  Bosquillon, 
avide  de  découvrir  la  cause  d'une  mort  si  extraordinaire,  fait 
l'ouverture  des  cadavres  ,  et  voit  la  veine  jugulaire  percée  de 
part  en  part,  ainsi  que  le  rameau  de  la  branche  antérieure  du 
nerf  de  la  troisième  paire  cervicale  qui  se  trouve  audessous  de 
celte  veine  ,  et  va  communiquer  avec  le  récurrent  de  la  huitième 
paire  ,  et  l'anse  nerveuse  de  la  neuvième.  L'autopsie  cadavé- 
rique n'a  point  montré  de  traces  de  l'inflammation  du  nerf; 
mais  la  blessure  de  cet  agent  spécial  de  la  sensibilité  était  évi- 
denle  ;  les  ouvertures  de  cadavres  n'ont  jamais  fait  découvrir 
dans  les  nerfs  les  effets  ordinaires  de  l'inflammation;  cependant, 
pourquoi  les  parties  les  plus  irritables  du  corps  auraient-elles 
l'étrange  privilège  d'être  toujours  exemptes  de  phîcgmasie, 
tandis  que  les  tissus  les  moins  doués  dévie,  tandis  que  les  car- 
tilage?, les  ligatnens,  les  os  s'enfl;unment  quelquefois  ?  Com- 
ment ne  pas  voir  dans  les  névralgies  les  inflammations  des 
nerfs  ?  Déjà  l'illustre  M.  Halle  a  signalé  l'analogie  qui  existe 
entre  le  rhumatisme ,  la  goutte  et  les  névralgies  ;  le  caractère 
.de  la  douleur  est  le  même;  il  y  a  identité  de  traitement  et 
presque  de  tissu  ,  si  l'inflammation  du  nerf  frappe  exclusive- 
ment le  névrilème.  Les  dangers  des  piqûres  des  nerfs  sont  re- 
doutables et  certains;  il  ne  faut  rien  conclure  contre  leur  exis- 
tence de  l'absence  des  traces  d'inflammation  sur  les  nerfs  qui 
ont  été  piqués. 

D'une  autre  part ,  l'cxislencc  et  la  gr;ivité  de  la  phlébite  sont 
pajrfailemcQt  dvmonirées  ;  comment  toate^ter  tous  ces  effets  de 
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ritiflammalion  que  l'ouvertuie  des  veines  a  signaJcs  après  lii 
mort ,  cos  suppuralioiis,  ces  uiccralious  de  leur  lunique  iii- 
IcMue  ,  cas  pclites  collections  puiulcnles  dans  l'intérieur,  leurs 
adhérerices ,  l'oblitération  de  leur  cavile',  l'épaississement  de 
leurs  parois  dures  ,  rougeàtres  h  l'exlérieur  ,  grisâtres  en  de- 
dans ,  les  exsudations  lymphatiques  qui  se  l'ornient  sur  divers 
points  de  leur  tunique  interne  ?  Coiunïcnt  ne  point  voir  la 
cause  de  la  mort  dans  rinflamniatiou  d'une  veine  piquée  par 
Je  plilébotoniiste,  chez  ces  individus  qui  ,  depuis  l'opération  , 
ont  vu  la  petite  plaie  faite  par  la  lancette  devenir  le  point  de 
départ,  le  loyer  d'une  inflammation  excessivement  doulou- 
reuse, à  la  violence  de  laquelle  ils  ont  bientôt  succombé  ? 

Les  symptômes  communs  à  rmûammation  des  veines  et  à  la 
pi(pue  des  ucrls  sont  ceux-ci  :  tuméfaction  plus  ou  moins 
considérable  de  la  partie  sur  laquelle  la  phlébotomie  a  été  faite, 
fluxions  érysipélateuse  ou  phlegntoneuse  ,  abcès  sur  celte  par- 
lie  ,  rougeur  ,  écartement  ,  inflammation  des  bords  de  la  plaie, 
engorgement  des  glandes  lymphati(iues  voisines  ,  réaction  fé- 
brile fort  intense.  Lorsqu'une  veine  e?t  enflammée,  elle  est 
dure,  tendue  ;  elle  formeun  cordon  cjlmdrique  qui  de  la  pe- 
tite plaie  se  porte  vcrslecœur,  mais  qui  d'autres  fois  se  dirige 
en  sens  opposé:  lorsqu'un  nerf  a  été  piqué  ,  le  malade  a  res- 
senti ,  au  moment  même,  une  douleur  ext.èmement  vive.  Voilà 
le  grand  caractère  de  la  blessure  du  nerf,  l'incision  d'une  veine 
se  lait  toujours  sans  la  plus  légère  douleur  :  jan)ais  un  nerf 
n'a  été  pii[ué,  <[ue  le  malade  n'ait  accusé,  au  mênje  instant  , 
une  souifrancc  intolérable.  Si  l'inflanmiation  a  frappé  la  mem- 
brane interne  de  la  veine,  la  douleur  naît  ,  et  la  réaction  fé- 
brile devient  redoutable. 

11  est  fort  probable  que,  dans  la  plupart  des  cas,  l'inflam- 
mation de  la  veine  est  l'ejjetda  la  piqûre  d'un  nerf;  mais  riea 
lie  défend  de  croiie  que,  dans  d'autres  cas,  elle  nesoil/acoiiic 
de  la  mort  du  malade  :  le  trail<"ment  de  ces  redoutables  acci- 
dcns  doit  être  établi  sur  les  mêmes  bases.  Voyez  puli;bite, 
dans  ce  volunie. 

J  .  Ouverture  d'une  cirllre.  Toute  artère  subjacente  k  une  veine 
peut  elle  blessée  loisqu'un  inslinmenl  piquant  a  percé  le  se- 
cond de  ces  vaisseaux  ;>anguins;  nulle  part  cet  accident  dange- 
reux n'est  plus  coiuiniin  qu'au  pli  du  bras.  Là,  une  veine  sur 
la(iu;;lle  des  cîiiruigiens  pniteiil  frécpiennuent  la  lancelle,  est 
placro  pres([ne  immédialemcnt  sur  l'arlèie  biachiale,  un  mon- 
veiiiirit  inconsidéré  du  inaladi-  ou  de  la  mainfjui  lient  le  1er 
suilil  pour  faire  ouviir  d'un  même  coup  et  i'arlerc  et  la  veine  ; 
le  sang  artériel  passe  dans  un  tube  qui  n'était  point  destiné  k 
le  recevoir,  et  lorsque  la  plaie  des  legumens  est  cicatrisée,  il 
forme,  en  distendant  les  parois  veineuses,  une  tumeur  que  l'on 
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a  nommée  anëvivotrie  variqueux  ou  tumeur  ancvrysmale.  Cvue 
tumeur  est,  dans  le  principe,  constaranicnt  circonscrile  ;  bii:ij- 
lôt  le  sang  s'épanche  le  long  de  l'artère  blessée;  la  veine  di- 
latée éprouve  un  tremblement  accorapa;^né  d'un  sifflement 
continuel,  tel  que  celui  qu'éprouverait  l'air  en  passant  par 
une  très -petite  ouverture.  Hunier  (William  )  a  consigné  dans 
lesObservalions  médicales  de  Londres,  deuxliistoires  curieust-s 
de  blessure  de  l'arlèie  brachiule  pendant  la  phlébolomie  :  la 
tumeur  qui  en  fut  le  résullat  subsistai:  chez  l'un  de  ses  ma- 
lades depuis  quatorze  ans.  Clegliorn  en  a  vu  une  qui  datait  de 
cinq  aimées. 

On  s'aperçoit  qu'on  a  été  assez  malheureux  pour  ouvrir  l'ar- 
tère en  faisant  la  phlcbotomie  ,  au  jet  du  sang  qui  jaillit  'par 
saccades  isiOclironcs  aux  baitcmens  du  cœur,  à  la  •couleur 
rouge  vermeille  de  ce  iluide,  à  l'interruption  soudaine  de 
l'hémorragie  lorsqu'on  exerce  une  compression  sur  l'ailère  br:\- 
chiale  audcssus  de  la  plaie,  à  l'accroissement  de  force  du  jtî 
du  sang  lorsqu'on  lait  une  forte  compression  audessous  de  !a 
plaie.  L'ensemble  de  ces  signes  de  l'ouverluie  d'une  artère  ni: 
peut  laisser  aucun  doute;  les  annales  de  l'art  ont  recueilli  nu 
grand  nombre  d'exemples  de  cet  accident  que  l'impérilie  dii 
phlébotomisie  a  rendus  souvent  mortels. 

Un  enfant  de  six  ans  eut  en  178^  l'artère  brachiale  ouvcile, 
dans  une  saignée  de  la  veine  basilique.  L'hémorragie  fut  consi- 
dérable, cl -le  chirurgien  eut  beaucoup  de  peine  à  l'arrêter  par 
la  compression.  Le  satig  fut  ccptridant  contenu,  mais  il  se 
forma  à  l'endroit  de  la  saignée  une  tumeur  qui  avait  un  pouce 
el  demi  de  diamètre.  On  la  iraita,  comme  un  abcès  ordinaire, 
avec  des  maturatifs  ,  et  l'on  se  projxjsait  d'en  faire  l'ouver- 
ture,  lorsqu'un  chirurgien  plus  éclairé  reconnut  sa  nature  et 
défendit  l'opération.  11  proposa  la  compression ,  qui  fut  laite 
de  la  manière  suivante  :  il  plaça  un  point  d'appui,  en  forme 
de  coussinet  un  peu  fcinie,à  la  parlie  postérieuie  du  bras  et  de 
l'avant-bras.  Il  appliqua  plusieurs  conqnessos  graduées  sur  la 
tumeur,  et  fit  un  bandage  semblable  à  celui  de  la  saignée,  à 
cela  près  que  les  tours  de  bande  étaient  plus  multijiiit's.  L.-^ 
tumeur  à  celte  époque  avait  entièicment  disparu,  et  i  cii!a:il , 
à  l'àire  de  ûeize  ans,  jouissait  de  la  merlleure  sanlé.  Sun  bras 
e'iait  de  la  même  force  que  l'autre,  et  conservait  la  même  gros- 
seur (Desauit,  Journal  de  chirurgie^  tome  1  ). 

Lorsqu'on  a  eu  le  malheur  d'ouvrir  l'artère  brachiale ,  il 
faut  aussitôt  faire  une  abondante  saignée,  er  tout  disposer  pour 
exercer  sur  l'artère  blessée  et  le  bras  enlicr  une  compression 
exacte.  Il  importe  beaucoup  de  cacner  au  malade  le  dangfî- 
reux  accidenl  qui  vient  d'arriver,  et  de  conseiver  le  plus 
graud  saug-iioid  dans  celle  position  cinbarrassanle.  Utie  cum-: 
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pression  parliclle  du  bias  serait  iarcmciit  suffisanlc  pour  pré- 
venir ou  l'hcmorragie  ou   Ja  iornialioii  de  l'uiiéviysme  vari- 
«jueux  :  il  laut  que  tout  le  membre  soit  enfermé  dans  un  Lan- 
daise très-serré.  Mais  Ja  compression  ne  <ioil  pas  porter  égaie- 
liKiil  sur  les  veines  et  sur  les  artères  :  c'est  à  l'oblitération  de 
l'artère  brachiale  que  doit  tendre  spécialement  le  traitement. 
Le  chirurgien  placera  une  compresse  graduée  sur  le  trajet  dft 
ce   vaisseau  ,   et   par  ce  moyeu  dirigera  sur  lui  seul  la  plus 
giandc  partie  de  la  compression.  Genga  ,  anatomislc  distingué 
«lu  dix-septième  siècle,  est  l'auteur  du  bandage  suivant  :  on 
fait  sur  chaque  doigt  un  banduge  expulsil' avec  de  petites  ban- 
des,  puis  avec  une  autre  bande  très-longue,  et  de  la  largeur 
de    trois  doigts,  on  enveloppe  la  main  de  la  même  manière, 
en  montant  vers  le  lieu  de  la  blessure.  De  forts  astringcns,  ua 
gros   tampon  de  linge  fin,  une  plaque  de  plomb  et  des  com- 
presses longuettes  sowt  appli(jués  sui-  Ja  piaie,  et  assujélis  par 
trois  ou  quatre  circulaires  (pii  entourent  l'articulation  du  coude. 
Le  chirurgien  applitjue  un  cylindre  de  bois  de  la  grosseur  du 
pelil  doigt,  et  entouré  d'un  linge  sur  le  Irajel  de  l'artère  bra- 
chiale, en  dedans  du  bras,  depuis  l'aisselle  jusqu'au  dessus  du 
condyle  interne  de  l'humérus,  et  le  fixe  solidement  eu  le   re- 
couvrant de  lours  de  bande  tros-srrrés.  Le  bandage  achevé  , 
Genga  faisait  fléchir  l'avant-bras  sur  le  l>ras. 

Dcsault,  en  pareil   cas,  plaçait  uii  éoussin  de  crin  dur  et 
t'pais,  en  forme  de  point  d'appui,  le  iong  de  la  parlie  inlern'? 
du  coude,  ou   une  gouttière,  soit  en  bois,  soii  en  ferblanc, 
garnie  d'un  coussin,  et  disposée  de  ntanièrc  quelesonmielet  les 
côtés  du  coude  se  trouvaient  exactement  endirassés.  Il  appli- 
quai; des  compresses  graduées  sur  la  blessuie  de  l'artère,  et  les 
assujélissail  par  un  bandage  en    huii  de  chiffre.  Scarpa  cro't 
«ju'il  serait  avantageux  de  comliim  r  hr  procédé  de  Genga  avec 
celui  de  Desault.  Ou  compritnci.sit    préliminairement   l'arlèie 
axillaire  audessus  de  la  clavicule;  ou  appliquerait  d'abord  le 
bandage  de  Genga  depuis  les  doigts  jusipi'a  l'arliculatiou  du 
coude;   on  placerait  la  gouttière  de  Desault,  [)uis  le  petit  cy- 
lindre de  bois  le  long  de  l'artère  brachiale,  et,  reprenant   \i\ 
bande,  ou  assujétirait  par  de  nombreux  circulaires  serrés  et  la 
gouttière  et  le   cylindie,  en  remontant  jusqu'à  l'aissello.  La 
compression  ne  doit  pas  être  si  forte  que  le  malade  ne  la  puisse 
supporter. 

Le  chirurgien  qui  a  ouvert  l'artère  brachiale  en  faisant  la 
phlébolomic  n'a  pas  sous  sa  main  la  goutliere  de  Desault  et  le 
cylindre  de  (ienga  ;  mais  il  lui  est  très-lacilc  de  Us  faire  pré- 
parer ;  eu  attendant  ({u  ils  soient  prêts,  il  conjpriniera  foile  • 
nient  l'artèie  avec  des  compresses  gradue  es  et  un  bandag': 
bien  serré,  (^uel  que  soit  le  procède  qu'il  ait  employé,  il  lau'. 
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qu'il  recommande  au  malade  le  plus  grand  lepos,  qu'il  lemclic 
îi  la  diète,  et  qu'il  fasse  une  ou  plusieurs  nouvelles  saignées. 
Si,  malgré  la  compression,  il  s'était  formé  un  anévrysme , 
on  le  traiterait  de  la  manière  qure  doit  l'être  celte  maladie. 

T^Oye,Z  ANÉVRYSME. 

\II.  Effets  généraux  de  la  phléhotomie.  La  plilc'botomie 
détermine  biçn  évidemment  un  nouvel  appareil  de  fluxion  ; 
Haller  avait  remarqué  que  la  piqûre  d'une  veine  excitait  dans 
tous  les  vaisseaux  voisiiij  un  mouvement  bien  marqué,  qui 
poussait  le  sang  avec  rapidité  vers  l'ouverture  du  vaisseau.  La 
déplétion  ^  la  spolialiou  ,  la  révulsion  et  la  dérivation  ,  sont  les 
quatre  effets  généraux  de  la  saignée,  mais  ici  noire  lâche  s'ar- 
rête. L'élude  des  elfets  et  des  indications  de  cette  évacuation 
sanguine,  travail  bien  plus  important  que  celui  auquel  je  vier.s 
de  me  livrer  ,  sera  l'objet  d'un  autre  article.  Voyez  SATG^KE. 

(monfalcok) 

ADERLASSBcncHt-Eiî» ,  T)As  \st  :  Beiichl  vom  Aderlassen  und  Schrcrpfen ; 

c'est-h-dire,  Manuei  de  la  saigaee,  ou  avis  sur  l'art  de  saigner  et  d'appliquer 

les  vi'iitoiisos;  in- 8°.  Fiaiicfort,  i56r:). 
AViCENNA,  De  phlehntomia,  cucurbitulis  et  hirudinihus ;  \n-^°.  i584- 
x'aet  de  saigner^  in-12.  Paris,  1689.  (v.) 

PHLËBOTOMISTE,  s.  m.  On  appelle  de  ce  nom  le  chi- 
rurgien qui  piatiq^'e  la  phlébotomie.  Cette  opération  était 
abandonnée  autreioib  aux  barbiers,  à  l'ignorance  desquels  il 
faut  reprocher  presque  tous  les  exenq^les  d'anévrysmcs  consé- 
cutifs, d'hémorragie,  de  mort,  causés  par  la  phicboloinie  mal 
faite  qu'on  lit  dans  les  auteurs.  Il  y  a  encore  des  barbiers  phlé- 
Loîomistes  en  Espagne,  dans  le  Nord  ,  et  même  dans  certaines 
petites  villes  du  midi  de  la  France  (monfalcos) 

PHLEGMAGOGUE,  s.  et  adj. ,  phlegmagogus  ,  de  çAs^/ixc;, 
phlegme,  et  de  uya ,  je  chasse  ;  nom  que  l'on  donne  aux  mé- 
dicamens  que  l'on  croit  propres  à  purger  les  phlcgmes. 

Le  nom  de  phlegme,  ou  pituite,  est  employé  par  les  méde- 
cins humoristes,  et  même  partons  les  médecins  dans  le  lan- 
gage familier,  sans  y  attacher  une  valeur  bien  exacte.  Ce 
que  l'on  appelle  du  nom  d'humeur  pituiteuse,  n'est  le  plus 
souvent  que  le  résultat  de  l'exubérance  dans  la  production  des 
glandes  salivaires  de  la  bouche.  11  est  possible  que  la  partie  la 
plus  ténue  de  la  viscosité  fournie  par  les  membranes  muqueuses 
de  cette  région  se  mêle  aussi  à  la  salive.  Sans  s'en  rendre  bien 
compte,  on  applique  le  nom  de  phlegme,  de  glaire,  à  l'hu- 
mid-'lé  surabondante,  mais  non  morbifique,  des  parties  infé- 
rieures,  comme  celle  des  inlestins  rendue  par  en  bas  ,  etc. , 
tandis  que  celui  de  pituite  est  réservé  pour  les  liquides  reje- 
tés par  la  bouche. 

On  voit  que  le  nom  de  phlrgraagoguc  ne  doit  pas  avoir  une 
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acccplion  rii^oureuse,  puisque  riiumeur  qu'il  s'agit  (l^expulscr 
n'est  pas  elle- même  toujours  ideriliquc. 

Dans  le  cas  où  par  pituite  on  cnlendia  la  surabondance  sa- 
livaire,  les  phlegmagogues  ne  seront  pas  distincts  des  siala- 
gogues;  si  on  veut  nommer  ainsi  la  mucosité  séreuse  des  in- 
testins ,  ils  ne  différeront  pas  des  purgatifs. 

En  considérant  dans  les  auleurs  les  me'dicamens  ])lilegmago- 
gues,  on  reconnaît  qu'ils  appartiennent  elTcclivcment  ii  l'une 
ou  il  l'autre  de  ces  classes. 

Il  faut  donc  raj'^er  les  phlegmagogues  des  tableaux  des  mar 
tières  médicales  anciennes  ;  ils  ne  doivent  pas  figurer  da- 
vantage dans  la  pharmacologie  des  morierncs,  puisque  les 
classes  à  admctlre  doivent  à  l'avenir  être  basées  sur  la  seule 
considération  de  l'action  positive  des  médicamens;  ce  qui  en 
réduit  la  qnanlité  à  un  petit  nombre.  (imét.at) 

PHLEGMASTE  ,  phlegmau'a,  (Çhsjy-u^iu,  de  ^Kiy(j.eLiva  y 
être  brùlc.  C'est  le  nom  générique  qu'on  donne  a  une  classe  de 
maladies  internes  très-fréquentes  ,  qu'on  désigne  aussi  sous  le 
nom  d'inflanunations,  et  qui  consistent  dans  uneexaltatiou  des 
propriétés  vitales,  en  vertu  de  laquelle  le  sang  est  appelé 
dans  les  vaisseaux  capillaires  non  sanguins  des  organes;  ce 
qui  donne  lieu  ,  quand  ce  fluide  n'est  point  résorbé  de  suite,  à 
une  vive  irritation  des  parties  enflammées,  et  à  plusieurs  au- 
tres phénomènes  morbinques  ,  comme  la  rougeur,  la  chaleur, 
la  tension,  la  douleur  la  fièvre,  le  gonflement,  l'indura- 
tion, etc.  Le  mot  plilegmasic  qui,  d'après  Galien,  signiflait 
chez  les  anciens  inflammation  avec  fièvre,  est  plus  particuliè- 
rement consacré  ii  désigner  l'étit  inflammatoire  des  organes 
intérieurs,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  par  la  lecture  de  la 

f»lupart  des  nosologistes.  C'est  aussi  sous  ce  point  de  vue  seu- 
ement  que  nous  devons  l'envisager  ici ,  l'inflammation  géné- 
rale ,  considérée  h  l'extérieur,  ayant  été  traitée  à  l'article  iti- 
Jlnmmalion  (chirurgie);  et,  comtne  d'ailhurs  cette  affection  . 
cnv'sagée  sous  ses  divers  rapports,  a  pliisicuis  objets  com- 
njuns,  nous  aurons  soin  de  consulter  le  travail  de  M.  Boyer,, 
afin  d'éviter  toute  espèce  de  répétition.  D'un  autre  cAté  ,  comme 
nous  avons  nous  mêmes,  sous  le  rapport  de  l'anatomie  patho- 
logique, traité  de  l'inflammation  (t.  xxiv,  p.  549),  "<^i'5  de- 
vrons, après  en  avoir  lait  l'histoire,  nous  borner  ici  à  corsi- 
dérer  la  phicgmasie  comme  une  affection  générale,  ([ui  a  ses 
causes,  son  invasion,  sa  marche,  ses  périodes,  ses  variétés, 
cl  ses  diverses  terminaisons  variables,  suivant  les  ti.ssus  iju'eiie 
affecte;  nous  y  joijidion»  quelques  idées  sur  les  indications  de 
tlj('ra])euuque  appropriées  à  l'état  p'u'.çguiasit^ue. 

Jli  loue  des  plilr^/na  ics.  Les  anciens  n'ont  point  envisage, 
les  phlegmasies  sous  le  point  de  vue  qui  nous  occupe;  ils  ont 


pu  consiflcrcr  la  pneumcnie,  la  pk-uiësic,  l'hépatite,  etc., 
coni.'ur  des  maladies  qui  ont  cuire  (  ilcs  des  analof;ies  ,  mais  ja- 
mais comme  des  iîidividus  d'une  même  iamiile,  et  qui  otlàcnt 
un  grand  nombie  d'objets  communs.  Galion,  et  ensuite  Paul 
d'Egine,  distinguèrent  cependant  des  phlegmasies  récentes  et 
des  phicgmasies  invétérées  :  ces  deinicros  paraissent  se  rap- 
porter aux  inilaninialions  chroniques  de  la  peau. 

Tant  (ju'il  ne  vint  pas  dans  l'esprit  de  rapprocher  les  mala- 
dies par  ordie  de  leurs  alfîuiles  dans  des  tableaux  nosoîogi- 
qucs,  on  fut  donc  privé  de  l'avantage  inappréciable  d'embras- 
ser d'un  seul  coup  d'œil  l'ensemble  d'un  graiid  nombre  de  ces 
maladies,  dont  les  causes,  les  sjmplônies  et  le  tra-itemenl  se 
déduisent  facilement  les  uns  des  autres.  Cette  idée  leconde  en 
pathologie  ,  qui  '  aplanit  une  grande  partie  des  diffioultcs 
nombreuses  qu'offrait  alors  la  science  médicale,  on  la  doit  .ti 
Boissier  de  Sauvages  :  il  fil  des  phlegmasics  la  troisième  cbissc 
de  sa  Nosologie;  il  les  partagea  en  trois  ordres ,  sous  les  déno- 
minations de  phlegma^ies  membraneuses,  phicgmasies  pareu- 
chymatenscs ,  phicgmasies  exanihématiqucs.  Linné  conserva 
dans  sa  classification  la  grande  famille  des  phicgmasies,  sous 
le  titre  de  maladies  phlogisliqucs,  qu'il  partagea  en  trois  or- 
dres :  inflammation  des  membranes,  infianiraation  du  paren- 
chyme, inflammation  des  nmscles.  Vogel  supprima  cette  classe 
dans  sa  Nosologie, et  il  en  fit  un  des  sept  ordres  de  sa  dixième 
classe  ,  intitulé  vices.  Cullcn  comprit  les  phicgmasies  dans  ses 
maladies  fébriles  (première  classe)  ;  mais  il  en  sépara  mal  à 
propos  les  exanthèmes.  Sagar  les  réunit  de  nouveau  dans  la 
onzième  classe,  et  les  divisa  comme  Linné  en  trois  ordres. 
"Vitet,  dans  sa  Médecine  expcclante,  les  comprit  également 
dans  une  de  ses  classes;  mais  au  lieu  de  fonder  leur  distribu-> 
tion  secondaire  sur  la  nrture  des  organes  afiVctés  ,  comme  la 
plupart  de  ses  prédécesseurs,  il  se  contenta  de  les  énumorer 
par  cavités  splanchniqucs,  ce  qui  était  évidemment  faire  rétro- 
grader sur  ce  point  la  science  njédicaîe. 

Tandis  que  les  nosographes  s'etlorçaieut  de  présenter  les 
phicgmasies  dans  un  ordre  naturel  et  luminecx  ,  des  praticiens 
observateurs  étudiaient  leur  marche,  leur  variétés,  leurs  itr- 
minaisons,  et  faisaient  mieux  connaître  les  lésions  de  tissu  qui 
leur  sont  propres.  Tel  fut  le  résultat  des  travaux  de  Baillou  , 
de  Sydenham,  de  Stoll  ,  de  de  Haén,  deWagier,  de  Mor- 
gagni ,  etc. ,  etc.  D'un  semblable  concours  de  lumières  ,  devait 
résulter  infailliblement  une  connaissance  approfondie  de  ces 
maladies  et  la  découverte  de  plusieiri**  d'eritre  elles,  jusque-là 
indiquées  sous  de  fausses  dénominations.  Fjeur  nonibre  ,  ainsi 
accru  rapidement,  leur  gravité,  les  ravages  souvent  imprévus 
qu'elles  exerçaient,  et  qu'on  ne  découvrait  qu'à  l'exûiuen  du 
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cadavre,  firent  juger  qu'elles  devaient  être  excessivement  t'ië- 
(juniies,  el  dès  lors  se  manilesla  celle  tendance  à  regarder 
comme  des  plilef^mnsies  lalenles  ou  obscures  la  plupart  des 
;iflVclions  dont  la  naUirc  el  le  siège  n'étaient  pas  encore  con- 
nus. Kolal  (  Opéra  omn.  ,  t;6o)  ,  Sécréta  (  Dejchr.  nnt.,  168  1), 
Sylva  (  Traité  de  la  saignée^  17?.7  ),  Cliirac  {7'raité des  flh- 
vrei  malignes  ,  etc. ,  i  •j4^  ) ,  clc. ,  tombèrent  dans  cet  excès  (à- 
chciix-  Les  uns,  comme  Bolal  ,  ne  voyaient  partout  qu'un 
epaississement  intîaminatoire  du  sang,  qui  donnait  lieu  à  une 
corjgestion  plilogisliquc  ou  à  un  infarctus  dts  viscèresj  les 
autres,  tels  que  Chirac,  Sylva  ,  etc.  ,  prétendaient  que  les  fiè- 
vres dites  essenlirlles,  principalement  les  fièvres  malignes  et 
adynamiques,  n'étaient  autre  ciiosc  que  des  inflammations  vis- 
cérales. «  Dans  les  fièvres  malignes,  dit  Chirac,  il  y  a  cons- 
tarnmenl  une  obstruction  et  un  engorgement  des  vaisseaux  des 
principaux  viscères ,  et  il  y  a  un  rapport  nécessaire  dans  celte 
modification  du  sang  contre  nature  avec  les  altérations  qui  ré- 
sultent de  l'obstruction  des  vaisseaux  artériels  de  tous  les  vis- 
cères... Un  sang  arrêté  dans  les  réseaux  de  quelque  partie  que 
ce  soit,  doit  y  produire  une  inflammation  :  or.  c'est  ce  qu'on 
peut  observer  dans  le  cerveau  et  les  autres  viscèies,  qui  sont 
évidemment  enflammés  dans  toutes  les  espèces  de  iicvics  ma- 
Ii^tH■s ,  etc. 

Suivant  Sylva,  ce  il  existe  des  preuves  certaines  que  le  cer- 
veau est  véritablement  affecté  dans  les  fièvres  malignes;  que 
ses  Vaisseaux  sont  pleins  et  gorgés  de  sang;  que  sa  substance 
est  enflammée  ;  que  c'est  de  là  que  dépendent  leô  accidens  fâ- 
cheux qui  accompagnent  cette  n)aladic;  que  <.'est  à  cette  caiise 
qu'on  doit  rapporter  les  suites  funestes  qu'elle  a.  L'ouverture 
du  radavre,  ajoute-t-il,  nous  instruit  d'une  manière  plus  sûre  : 
elle  fait  voir  que  le  cerveau  de  ceux  qui  meurent  dans  la  fièvre 
maligne  est  toujours  rouge,  gorgé  de  sang  enflammé  ;  que  sa 
substance  et  les  tuniques  qui  l'enveloppent  sont  parsemées 
d'un  nombre  suijuenant  de  vaisseaux  pleins  de  sang,  et  bcau- 
coiipplussensibles  (jue  dans  l'état  naturel  ;  que  ces  partie  sont 
souNeiit  dans  un  éiat  de  suppuration  cl  remplies  d'abcès, 
lors(jue  le  malade  a  résiste  longtemps  à  la  violence  du 
mal  ,  tic.  )) 

i'in  dilfeiens  endroits  des  Rcclieichrs  de  lioideu  sur  les  ma- 
hnlies  chroni(|ues,  et  notamment  dans  la  premièie  et  seconde 
partie,  on  voit  combien  ce  médecin  multipliait  les  irritations 
cl  lis  inflanunations  du  conduit  digestif,  auxquelles  il  rappor- 
tait un  nombre  prodigieiix  d'affections  diverses,  dont  le  siéf^c 
scniblail  être  dans  la  lète^  le  cou,  la  poitrine;  il  mol  même 
CCS  diverses  cavil(-s  Bous  la  dépendance  sympalbique  cl  palho- 
iogique  des  viscères  abdominaux  «iésignés,  dans  son  ouvrage. 
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les  uns  sous  le  nom  d'ovgancs  épigastriqucs ,  les  antres  sons 
celui  d'cui railles.  Il  revient  sans  cesse  avec  cnnsplaisance  sur 
]a  frenuerice  extrême  de  ces  irritations  abdominales,  dont  le 
nombre  et  les  traits  distinctifs  sont  grossis  par  une  prévention 
liiariii'esle  pour  tout  lecteur  impartial.  Cependant,  la  prédi- 
lection de  Bordeu  pour  le  canal  intestinal  a  été  de  bien  loin 
surpassée  par  quelques  modernes,  comme  nous  le  verrons 
plus  bas. 

Puisque,  comme  l'a  fait  remarquer  M.  Pinel  et  ensuite  Bi- 
cTiat,  chaque  tissu  organisé  a  une  disposition  partout  uni- 
forme; puisque,  quelle  que  soit  sa  situation,  il  a  la  même 
structure,  los  mêmes  propriété*,  etc.,  il  est  évident  que  ses 
maladies  doivent  être  partout  les  mêmes.  En  el'fet,  que  le 
tissu  séreux  appartienne  au  cerveau  par  l'arachnoïde,  au  pou- 
mon par  la  plèvre ,  au  cœur  par  le  péricarde,  partout  il  s'en- 
flamnicra  de  la  même  manière,  avec  les  modifications  que 
pourront  lui  laire  subir  la  disposition  et  la  slruclure,  etc. ,  des 
organes  cnvironnans  :  il  en  devra  être  ainsi  des  autres  tissus. 
Ceia  posé,  comme  il  est  important,  pour  faciliter  l'étude  des 
maladies,  de  les/ grouper  ensemble  d'après  l'ordre  de  leurs 
affinités,  il  en  résuite  évidemment  l'utilité  d'analj^ser  les  dif- 
férens  systèmes  de  l'organisation  pour  présenter  les  plijcgmasies 
dans  autant  de  séries  qu'il  y  a  de  systèmes  susceptibles  des'en- 
liammcr.  Cette  idée  mère,  à  la  fois  si  simple  et  si  féconde,  qui 
a  fait  faire  de  grands  progrès  à  la  pathologie  et  à  l'anatomic 
pathologique,  appartient  au  célèbre  professeur  Pinel;  nous 
devons  à  cette  conception  ingénieuse  le  plus  beau  fragment  de 
nosographie  qu'il  soit  possible  d'imaginer;  et,  de  plus,  de 
'aveu  de  Bichat,  c'est  elle  qui  lui  inspira  son  Traité  des 
membranes,  qui  devait  faire  nailreTAnalomie  générale,  qu'on 
vit  paraître  en  effet  bientc»'  après. 

Eu  classant  les  phlegmasies  d'après  les  tissus  qu'elles  affec- 
tent, M.  Pinel  donne  naturellement  à  penser  qu'il  avait  con- 
sidéré isolément  ou  analysé  au  moins  par  la  penst'e  ces  diffé- 
rens  tissus,  qui  lui  servirent  de  base  dans  sa  classification. 
Néanmoins,  cette  classification  ,  pour  être  aussi  parfaite  qu'on 
pouvait  la  désirer,  semblait  encore  exiger  implicitement  que 
chaque  tissu  fût  susceptible  d'être  affecté  de  phlegmasie  iso- 
lément, et  sans  que  les  organes  environnans  y  participassent  : 
ch  bien  !  c'est  ce  que  l'expérience  a  prouvé  d'une  manière  pé- 
remptoire,  et  l'on  peut  dire  qu'ici  le  génie  de  l'inventeur  a 
véritablement  devancé  l'expérience  des  faits. 

Dans  la  Nosographie  philosophique  publiée  pour  la  pre- 
mière fois  en  1797  ,  les  phlegmasies  forment  la  deuxième  classe. 
Les  ordres  fondés  sur  la  nature  des  tissus  affectés,  sont  les 
suivans  :  i".  phlegmasies  cutanées;  2°.  phlf^gmasies  des  mem- 
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branos  muqueuses;  5°.  phic^masics  des  membranes  se'reoscs; 
4°.  plilcgmasios  du  tissii  cellulaire  el  des  organes  pavcnchy- 
inaleux;  5^^.  phlcgmasics  des  tissus  musculaire,  fibreux  el  sy- 
novial. Celte  partie  de  l'ouvrage  de  M.  Pinel ,  qui  offre  un 
modèle  de  classification  nosologique ,  est,  soit  dit  en  passant, 
une  preuve  palpable  de  l'heureuse  influence  que  les  progrès 
de  l'anatomie ,  de  la  physiologie  peuvent  exercer  sur  la  méde- 
cine, quand  leur  application  esl  dirigée  par  une  méthode 
d'analyse  sûre  et  rigoureuse. 

I>e  beau  travail  dont  nous  venons  de  parler,  dans  lequel 
]';!uteur  a  su  mettre  à  contribution,  avec  un  goût  épuré  el  un 
rai«  discernement,  tout  co  qu'on  avait  publié,  avant  lui,  de 
bon  el  d'utile  sur  ce  sujet,  laissait  peu  de  chose  à  désirer  rela- 
lativement  aux  phlegmasies  aiguës;  mais  il  n'en  était  point 
afnsi  des  phlegmasies  chroniques  alors  peu  connues  et  qui 
offraient  encore  un  vast?'  champ  à  l'observateur.  La  société 
royale  de  médecine  eut  rhcurcuse  idée  d'appeler  l'allenlion 
des  médecins  sur  celte  importante  matière,  en  la  prenant 
pour  sujet  d'un  prix  qu'elle  mit  au  concours  eu  17^9,  et 
qu'elle  décerna,  en  1791,  à  M.  Pujol,  me'decin  de  Castres, 
on  Languedoc.  Le  mémoire  de  ce  praticien  ,  remarcjuable  sous 
plus  d'un  rapport,  d'ailleurs  rare  et  peu  connu,  mérite  de 
nous  occuper  quelques  iustans,  parce  qu'il  doit  faire  époque 
dans  la  science,  el  qu'il  esl  comme  le  point  de  départ  de  tous 
les  travaux  publiés  depuis  sur  le  même  objel. 

M.  Pujol,  après  avoir  rappelé  en  peu  de  mots  que  les  anciens 
n'avaient  fait  aucune  mcrition  de  l'inflammation  chronique  des 
viscères,  s  attache  d'abord  à  prouv«>r,  par  les  raisonnemens  d'une 
sage  théorie,  que  l'exislence  de  celle  sorte  d'inflamuialion  Cbt 
compatible  avec  le  ])hénomène  qu'on  observe  en  diverses  cir- 
constances sur  l'hi'mme  malade  ,  et  qu'en  l'admetlaul  on  ne  se 
conduit  pas  autrement  que  ceux  qui  ont  x'Oconnu  ,  d'après  une 
observation  attentive,  qu'il  existait  des  phlcgmasics  aiguës  et 
suraigués;  que  quehpies-unes  se  terminaient  en  peu  de  temps', 
tandis  que  d'autres  mettaient  un  plus  long  intervalle  à  parcou- 
rir leurs  périodes.  Desraisonnernens,  l'auteur  passeà  un  résumé 
général  et  suctincl  des  laits  clini<]ucs  cl  des  insprclioiis  cada- 
véri(]ucs  (jui  viennent  confirmer  lexistence  présumée  des  in- 
flammations lentes.  RI.  Pujol  entre  ensuite  dans  le  déiall  des 
laits  particuliers  qui  prouvent  sans  riplique,  et  d'ui;o  manière 
péreiiq)t(iire  ,  tjiie  les  phlegmasies  chroniques  s'obse:  vent  jour- 
nelleiiuMit  dans  la  pratique  de  la  médecine;  ces  faits,  il  les 
choisit  parmi  les  maladies  ([ui  affectent  :  1".  l'extérieur  du 
corps;  2".  les  organes  contenus  dans  le  crâne;  3°.  ceux  que 
renferme  la  poitrine;  4°«  enfin,  les  viscères  abdominaux  : 
i".  A  l'extérieur,  les  ophlhalmies,   les  daitrcs,  les  plaies , 
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les  ulcères,  les  abcès  froids,  les  engoigemens,  les  suppurations 
scrofuleuses,  etc.,  lui  fournissenl  des  exemptes  d'iutlamma- 
lions  chroniques,  auxquelles  il  compare  ingénieusement  les 
cautères,  lessétons,  les  vésicaloires ,  etc.,  qu'on  établit  pour 
exciler  une  dérivation  salutaire; 

1°.  Le  cerveau,  suivant  Tauteur,  est  le  siège  d'indurations, 
d'inflammations,  de  suppurations  chroniques,  qui  sont  la 
cause  la  plus  fréquente  de  la  inanie;  la  dernière  altération 
donne  souvent  lieu  aussi  à  l'apoplexie,  à  l'épilepsie,  à  la  pa- 
ralysie, etc.  ; 

6'\  La  poitrine  lui  offre  un  champ  plus  vaste;  il  n'a  qu'à 
choisir  parmi  les  pleurésies,  les  pneumonies  latentes  ou  oc- 
cultes. Tous  les  rhumes  prolongés  lui  paraissent  des  inflamma- 
tions lentes,  ainsi  que  la  phlhisie  pulmonaire,  soit  catarrhale, 
soit  tuberculeuse  ou  scroluleuse;  en  uu  mot,  toute  suppura- 
tion pulmonaire,  quelle  qu'elle  soit,  lui  paraît  une  double 
maladie,  un  ulcère  et  une  plilogose  :  il  en  excepte  seulenient 
les  abcès  enkystés  ; 

4°.  Enfin  ,  l'abdomen  lui  semble  la  source  la  plus  profonde 
d'inflammations  chroniques;  le  canal  intestinal  surtout  est 
exposé,  dit-il,  à  une  foule  de  phlegmasies  lentes,  qui ,  sans 
fièvre  ni  douleur,  et  souvent  pendant  la  vie,  ne  se  décèlent 
par  aucun  autre  symptôme  décisif;  les  viscères  les  plus  sen- 
sibles sont  réduits,  ajouie-t-il,  à  un  tel  degré  de  stupeur  ner- 
veuse, qu'ils  ne  sont  plus  susceptibles  de  sentiment  doloiifi- 
que  :  c'est  ce  que  j'appelle  semi -paralysie. 

M.  Pujol  regarde  lu  plupart  des  maladies  de  l'âge  critique 
comme  des  inflammatiorjs  du  canal  alimentaire  ,  et  il  se  plaint 
de  ce  que  les  médecins  exaspèrent  ces  maladies  par  l'usage 
intempestif  des  toniques.  Presque  toutes  les  lésions  du  mésen- 
tère, même  les  engorgcmens  scrofuleux,  ne  sont  à  ses  yeux 
que  des  inflammations  chroniques.  La  plupart  des  névroses, 
comme  l'hypocondrie,  l'hystérie,  la  pyrosis ,  la  dyspepsie , 
la  cardialgie,  etc.,  la  cohorte  nombreuse  des  affections  vapo- 
reuses hypocondriaques,  etc.,  lui  paraissent  enfin  n'être  que 
des  phlegmasies  lentes  et  chroniques  du  foie,  du  cerveau  ,  de 
matrice,  du  conduit  digestif ,  etc. 

L'ouvrage  est  terminé  par  une  très-longue  et  très-complelle 
cnumération  des  symptômes  propres  aux  inflammations  chro- 
niques des  viscères,  et  par  l'exposition  du  traitement  qui  leur 
convient. 

Ce  traité  est  l'œuvre  d'un  bon  esprit;  il  est  rédigé  sur  un 
plan  tiès-méthodique  et  très-analytique  ;  il  renferme  un  grand 
nombre  d'aperçus  nouveaux  à  l'époque  où  il  fut  composé,  ot 
beaucoup  de  remarques  judicieuses  encore  bonnes  a  connaître. 
IN'ous  n'avoni  aucun  ouviage  qu'on  puisse  lui  comparer  rclati- 
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venieHt  h  la  symplomatologie  des  pîilegmasies  chi-oiiiques.  Il 
fait  cl'ailleuis  époque  dans  riiistoire  de  ces  maladies;  et  bien 
que  l'auteur,  itiealifié  pour  ainsi  dire  avec  les  phlegnjasies , 
les  ail  souvent  vues  où  elles  n'existaient  pas ,  son  livre  ,  qui  est 
fort  rare,  mériterait  certainement  d'être  reimprimé. 

Le  travail  du  médecin  de  Castres  fut,  à  ce  (ju'il  paraît,  to- 
talement oublié,  puisque  des  ouvrages  posiéri(;urs  sur  les 
phlegmasies,  remarquables  par  une  érudition  choisie,  et  uni 
font  autorité  dans  celte  nuiliere,  n'en  ont  lait  aucune  mention. 
On  ne  cessa  pas  néanmoins  de  cultiver  celte  parlie  de  la  pa- 
thologie. M.  Prost,  dans  un  ouvrage  publié  en  i8o4  (^^  ^*-'^''* 
decine  éclairée  par  l'ouverture  des  corps)  semble  avoir  voulu 
faire  revivre  les  idées  de  Bordeu  sur  la  fréquen<  e  des  irrita- 
tions, des  phlegmasies  et  autres  alléctions  du  canal  intestinal, 
à  l'intérieur  duquel  il  crut  avoir  trouvé  le  siège  de  la  plup;irt 
des  maladies  qui  attaquent  l'espèce  humaine,  et  principale- 
ment de  celles  dont  la  nalure  était  encore  inconnue,  comme 
les  fièvres  essentielles,  les  névroses,  etc.  Los  fièvres  malignes, 
par  exemple,  que  Sylva  rapportait  aux  phlegmasies  du  cer- 
veau, dépendent,  selon  M.  Prost,  d'une  inflamnialion  du  ca- 
nal intestinal,  avec  ou  sans  ulcération,  inflammation  qui  est 
déterminée,  suivant  lui ,  par  la  présence  d'une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  bile  dans  le  canal  intestinal.  Les  idées  evi- 
demmenl  exagérées  de  cet  auteur,  et  sa  prédilection  toute  par- 
ticulière pour  le  tube  digestif  au  détriment  des  autres  orgiiues 
ne  furent  pas  accueillies  avec  beaucoup  d'empressement,  bien 
qu'il  annonçât,  par  le  titre  même  de  son  ouvrage,  avoir  fondé 
ses  opinions  sur  des  faits  d'aiiatomie  pathologique. 

On  n'avait  rien  publié  de  très-important  dans  notre  langue 
sur  les  phlegmasies  chroniques,  depuis  l'ouvrage  de  M.  Pujol , 
lorsque  l'un  des  observateurs  les  plus  distingués  de  noire 
époque  (  M.  Broussais) ,  fit  paraître  (en  1 808)  son  ouvrage  , 
si  coinnr  sous  le  titre  à' Histoire  des  phles^masies  chroniques  y 
fondée  sur  de  nouvelles  observations  de  cliniijue  et  d'onaloniie 
pathologique,  et  remplit  auisi,  en  partie,  une  lacune  (|al 
exis'.ail  enco,v,'en  médecine.  Les  faits  multipliés  que  ce  mé(Je- 
cin  avait  recueillis  dans  les  hôpitaux  militaires,  ont  servi  de 
base  à  son  ouvrage,  et  ce  n'est  que  par  leur  secours  qu'il  ;» 
cherché  à  faire  mieux  connaître  successivement  la  nature, 
Ja  marche,  les  diverses  terminaisons ,  et  le  traitement  des 
phlegtnasies  chronicjues  de  la  poitrine  et  de  l'abdomcii  , 
ct>mmc  la  péripneumonie ,  le  catarrhe  pulmonaire,  la  ph-u- 
résie ,  la  plilhisie  pulmonaire  ,  la  gastrite,  l'eniiTile  et  Li 
péritonite.  En  général,  dans  cet  excellent  ouvrage,  at- 
cune  vérité  nouvelle  relative  à  l'histoire  de  rinfUuim.ili'>ii 
chronique    des    viscères  j    m'est   avancer    sans    cire    appujL-o 
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sur  (les  faits  multiplies,  vus  sous  leurs  différentes  faces;  et  s'il 
était  permis  de  se  plaindre  de  l'abondance  des  faits,  on  pour- 
rait désirer  qu'ils  fussent  moins  nombreux,  et  que,  dans  leur 
nombre,  on  eût  choisi  les  plus  saillans  et  lea  mieux  carac- 
térises. 

L'ouvrage  de  M.  Broussais  est  précédé  de  considérations 
très-anaijaiques  sur  l'inflammation  aiguë  et  chronique  ,  dans 
lesquelles  cette  maladie  est  examinée  sous  un  point  de  vue 
physiologique  et  pathologique  dans  les  différens  tissus  qu'elle 
est  susceptible  d'affecter  isolément.  L'auteur  fait  connaître  à 
la  suite  l'influence  que  la  phiegmasie  de  chaque  tissu  peut 
exercer  sur  les  diverses  fonctions,  et  celte  influence  lui  parait 
différente  suivant  que  l'irritation  inûammaloire  attaque  : 
1".  les  faisceaux  capillaires  sanguins  et  doués  de  beaucoup 
d'énergie;  2°.  les  faisceaux  capillaires  sanguins  moins  éner- 
giques et  de  peu  d'épaisseur;  3°.  les  faisceaux  capillaires 
blancs  :  ce  qui  constitue  trois  variétés  de  phlogoses. 

A.  Phlogoses  sanguines  avec  le  caractère  phlegmoneux. 

B.  Phlogoses  sanguines  des  organes  peu  fournis  de  capil- 
laires rouges  ou  étendus  en  membranes. 

C.  Phlogoses  lyruphatiques  ou  des  vaisseaux  blancs. 

Revenons  maintenant  aux  phlegmasies  aiguës.  Postérieure- 
ment à  la  publication  do  Ja  Nosographie  de  M.  Pinel ,  Marcus , 
de  Bamberg  {lUngazin  fiew  spccielle  thérapie  und  klinik; 
Jena,  1802  ),  Thomassini  [Recherches  pathologiques  sur  la p.è~ 
vre  de  Livourne  de  1H04,  sur  la  fièvre  jaune  d'Amérique  et 
sur  les  maladies  analogues) ,  Reil  (^<^ur  la  connaissance  et  le 
traitement  des  fièvres,  de  1B02  à  bo5),  Vieusseux  {De  la 
saignée  et  de  son  usage  dans  les  maladies ,  i8o5),  et  quelques 
autres  encore,  ont  travaillé  avec  zèle  à  grossir  le  nombre  des 
inflammations,  en  réduisant  celui  des  fièvres  essentielles.  En- 
fin M.  Broussais,  après  avoir  exploité  avec  tant  de  gloire  le 
champ  des  piilegmasies  claoniques  ,  s'est  rejeté  sur  les  aiguës  , 
non  dans  l'intention  d'éclairer  l'histoire  assez  compiette  de 
celles  qui  etaicnl  déj  ii  connues ,  mais  pour  leur  ajouter ,  à  ce  qu  il 
paraît,  de  nombieusesvariélés,et  rétablir  cTans  leur  lieu  et  place 
beaucoup  d'espèces  justju'alors,  suivant  lui,  mal  à  propos  rap- 
poriées  à  d'autres  classes  de  maladies.  Ce  médecin  semble 
avoir  pris  en  sous-œuvre  les  idées  de  Sécréta,  de  Chirac,  de 
Sylva  ,  de  Bordeu,  de  Tiiomassini,  de  Prost,  ou  plutôt  avoir 
donné  comme  positif  ce  que  ces  auteurs,  principalement  Bor- 
deu, n'avaient  annoncé  que  d'une  manière  incompletle  et 
quelquefois  même  obscnie;  il  a  ajouté  aux  idées  mèies  ré- 
pandues dans  leurs  écrits  des  developpcmens  si  étendus  et  si 
ingénieux  ,  qu'elles  semble;. t  être  devenues  sa  propriété.  Tou- 
tefois, il  faut  convenir  que  ,   s'il   u'u  eu  aucune  connaissance 
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de  leurs  travaux,  il  s'est  admirablement  rencontré  avec  eux.; 
et,  quelle  que  soit  Topinion  qu'on  ail  à  ce  sujet,  on  a  droit  de 
s'étonner  qu'il  ait  demandé  avec  assurance  dans  quel  ouvrage 
on  avait  consigné  que  les  fièvres  essentielles  rentreraient  quel- 
que jour  dans  la  ■•-érie  des  inflammations  locales  {Examen  de 
la  doctrine  médicale  généralement  adoptée,  etc. ,  page  5  de 
la  Préface  )  ?  Dans  l'ouvrage  que  nous  venons  de  ci  1er , 
M.  Broussais  admet  comme  une  ciiose  qu'il  dit  lui  avoir  été 
démontrée  par  l'expérience  et  le  raisoiniemenl ,  que  l'embarras 
gastrique,  le^  fièvres  gastrique  et  muqueuse,  les  fièvres  ady- 
namique  et  ataxique ,  le  lyphus,  la  peste,  la  fic-vre  jaune,  sont 
des  inflammations  gastro-intestinale; ,  ditféreutes  entre  elles 
par  le  degré  d'intensité  ,  par  la  coustituliou  individuelle  et  par 
lu  cause  qui  les  détermine.  Tous  les  symptômes  fébriles,  d'a- 
près M.  Broussais,  ne  sont  que  secoiidaircs,  et  le  résultat 
d'une  affection  localisée  dans  quelque  point  du  canal  intes- 
tinal. Un  grand  nombre  de  maladies  connues  sous  le  nom  de 
névroses  des  voies  digestives  ,  comme  la  pyrosis,  le  vomisse- 
ment spasmodique,  la  dyspepsie,  l'anorexie,  la  gaslrodynie, 
les  coliques  nerveuses,  etc.,  sont,  suivant  lui,  de  la  même 
nature  ;  enfin  ,  diverses  lésions  organiques  ,  telles  que  l'atro- 
phie mésentérique ,  les  scrofules,  l'afléction  tuberculeuse, 
le  squirre,  etc.  ,  lui  paraissent  résulter  évidemment  d'irrita- 
tions, d'inflammations  mixtes,  et  de  subinflammations  chro- 
niques, qui  se  sont  lentement  développées  dans  les  vaisseaux 
blancs,  les  vaisseaux  sécréteurs,  absorbans  et  exlialans. 

[.es  tentatives  renouvelées  par  M.  Broussais  pour  exclure 
les  fièvres  essentielles  des  cadres  nosograj>hiques,  et  leur  subs- 
tituer des  phlegmasies,  n'ont  pas  alleint  le  but  que  leur  auteur 
s'était  proposé,  puiscjue ,  depuis  la  publication  de  son  ou- 
vrage, des  laits  aulhenti([ues ,  recueillis  avec  la  plus  grande 
exnctitude  par  IMM.  Jacquet  (  Examen  d'une  nouvelle  doctrine 
médicale  des  fièvres  ^  1817),  Y)c\i\io([nc  {Observations  clini- 
ques, etc.),  Chotnel  {Nouveau  Journal  de  médecine)  .^  et 
beaucoup  d'autres  que  nous  avons  observés  nous-mêmes,  prou- 
vent incontestablement  qu'il  existe  des  maladies  lébrib-s,  ^'^y* 
naraiques,  alaxi([ues,  etc.,  sans  affection  locale  appié<  iable 
aux  sens.  A  la  vérité  ,  et  c'est  une  justice  (pi'il  faut  rendre  a 
M.  Broussais,  ces  maladies  paraissent  aux  observateurs  moins 
communes  qu'avant  la  publication  de  son  ouvrage  ;  mais 
qu'est-ce  que  cela  prouve,  sinon  que  l'hisloiie  de  ces  mala- 
dies, ainsi  fjue  celle  des  inflammations,  n'était  point  arrivée 
au  point  où  les  recherches  de  M.  Broussais  lui-même  l'ont 
portée?  Il  est  bon  d'ailleurs  de  faire  ici  une  remarque,  qui 
n'aura  point  sans  doute  échappé  i>  la  plupart  des  lecteurs , 
t'est  qu'en  général  les  reproches  beaucoup  trop  sévères  que  c« 
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lûcùvcin  fait  :i  sos  conlempoiaui»  ne  pouvem  .  eti  luute  jui^tice, 
êlre  adnsrcs  qu'au  vulgaiit;  des  priilicicns  ,  <[uÀ  n'appoitent 
pas  une  piccisiou  siilïliatile  tlauà  le  dia^tiootic  dos  nuiladics 
qu'ils  obseivcnL.  M.  Broussais  pcut-i!  avoir  oublié  en  outre 
que  les  plus  grands -uK'decins  ,  Sjdtnliam  ,  Baglivi,  AI.  Pi- 
iifî,  elc. ,  diseutque  les  fièvres  ataxiquci  et  adynaniiques,  objet 
principal  de  ses  aîtaqties,  sout  très-rares;  par  coiisëquciit  ilsne 
peuvent  êtie  r'isponsables  des  méprises  commises  par  des  dis- 
ciples trop  peu  instruits  ou  trop  inatlesiliis  pour  bien  observer? 
Disons,  en  nous  résumant,  que,  puisqu'il  est  prouve',  ne  fût-ce 
que  par  un  seul  fait  aullienliquc,  et  i!  y  en  a  mille,  qu'il 
existe  des  maladies  fébriles  sans  lésion  physique  locale  ap- 
])reciable  ,  l'opinion  de  M.  Broussais  ne  peut  être  admise, 
l'ûl-elle  appuyée  de  cent  mille  autres  faits  contraires,  parce 
que,  dans  les  sciences  d'observation,  une  vérité  qui  est  l'ex- 
pression  d'un  lait,  ne  peut  être  détruite  par  une  autie  vérité 
venant  de  la  même  source. 

11  faut,  au  res;e,  le  dire  avec  franchise  ,  l'intention  si  loua- 
ble et  si  ardemment  suivie  de  localiser  toutes  les  .maladies  fé- 
briles, a  servi  ii  prouver  c|ue  les  phlegmasies  gastro-iotesti- 
iiales  étaient  beaucoup  plus  fréquentes  fju'on  ne  le  croyait 
communément  j  qu'elles  pieiivent  simuler  jusqu'à  un  certain 
temps  les  fièvres  e-ssentieiles ,  les  compli([ucr,  et  en  rendre  le 
<liagnostic  tiès-difficile,  ainsi  que  l'a  d'ailleurs  fait  observer 
M.  Broussais  ,  qui  a  le  premier  bien  fait  connaître  les  symp- 
tômes nerveux  propres  aux.  phlegmasies.  Les  recherches  de  ce 
médecin  ont  en  outre  appelé  notre  attention  sur  l'étude  de  la 
physiologie  pathologique,  peut-être  trop  iu:'gligée  de  no* 
jours,  et  c'est ,  sans  contredit,  un  très-grand  service  qu'il  a 
rendu  à  la  science. 

Si  nous  joignons  aux  opinions  de  cet  auteur  sur  certaines 
iîèvaes  celle  qu'il  a  émise,  sans  hésiter^  sur  les  névroses  et 
les  liions  organiques  ,  nous  aurons  l'entière  conviction  qu'il 
s'est  laissé  dominer  par  une  idée  exclusive  ,  celle  de  rapporter 
presque  toutes  les  maladies  aux  phlegmasies  ;  mais  s'il  e^t 
viai ,  en  efiel  ,  qu'il  existe  des  inflatnmalions  chroniques  qui 
èimulent  ou  compli([uent  des  névroses  ,  ce  n'est  pas  un  moi  if 
suffisant  pour  rayer  d'un  trait  de  plume  ces  dernières  du 
domaine  de  la  pathologie;  et  M.  Broussais  lui-même  doit 
avoir  senti  l'inconvénient  d'une  telle  précipitation,  dans  uiie 
certaine  circonstance  (jue  doit  lui  rappeler  l'obseivation  de 
madame  veuve  D***  ,  coimuc  de  plusieurs  médecins  de  la  ca- 
pitale, et  publiée  par  M.  Dardonviile,  Paris  1817.  Quant  aux  lé- 
sionsorga[ii<pjes,  dont  il  grossit  encore  la  liste  déjà  si  considéra- 
ble des  phlegmasies  ou  suhphlegmasies  chroniques,  il  y  aurait,  h 
ce  sujet,  ii  luire  beaucoup  de  réft'-'xions  peu  favorables  à  sua 
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©pinion  :  nous  nous  contc:il<  rons  de  faire  observer  qu'au 
point  de  dégeiiciution  où  l;i  plupart  de  ces  alfcctions  oij^aiii- 
ques  sont  parvenues  à  la  inoil  du  malade,  l'altération  primi- 
tive ne  peut  plus  être  distinguée,  et  qu'une  opinion,  (jueJle 
qu'elle  soit ,  enlise  sur  sa  lo.mation,  ne  peut  être  justilice 
d'une  uiaiNere  convenable.  Au  reste,  ce  que  nous  venons  de 
dire  lelativcinent  aux  phlegmasies  qui  ,  sous  la  plume  de 
M.  lîioussais,  menacent  d'envaliir  toute  la  pathologie,  nous  a 
été  dicté  par  la  plus  .«•incère  impartialité,  et  unicjuemcnt  dans 
l'intérêt  de  la  science  :  c'est,  si  nous  pouvons  ainsi  parler, 
notre  proléssion  de  foi  médicale,  et  nous  avons  dû  l'exposer 
avec  franchise,  (pioicjue  nous  sachions  que  M.  Broussais  sem- 
ble vouloir  protester  coiilre  toutes  les  opinions  opposées  à  sa 
manière  de  voir  ;  ce  qui  pourrait  faire  croire  qu'il  voit  les  faits 
avec  un  esprit  prévenu ,  ou  qu'il  observe  avec  un  tact  plus  fia 
et  plus  diiJié  que  les  aiities  observateurs. 

II.  7  heoriesi/es phlrgma.yiei.tiani  l'opiniondes  anciens,  Tin- 
flammalion  était  une  fluxion  rapide  d'huineui  chaude  et  agitée 
dans  une  pailie,  et  principalement  dair-i  les  vaisseaux  destinés 
à  contenir  les  esprits  :  c'est  ainsi  qu'ils  appelaient  les  artères, 
qu'ils  Cl  ui  eut ,  jus({u'à  Galien,  vides  de  sang.  Ce  sang  élait-il 
pur  et  modérément  épais ,  la  phlegrnasie  citait,  suivant  eux, 
phicgmoneuse;  était-ce  un  mélange  de  sang  et  de  bile,  c'était 
une  phlegrnasie  dartreuse;  etc.,  à  travers  les  lautes  et  les  er- 
reurs que  devait  nécessairement  entiaîner  le  d<  f;iut  de  con- 
naissances physiques  et  anatonnques,  on  voit  pourtant  que  les 
anciens  faisaient  consister  l'étal  pliiegmasique  dans  une  accu- 
mulation de  sang  agité  dans  les  extrémités  des  artères;  ce 
qui  s'éloigne  peu,  au  fond,  delà  manière  dont  on  envisage 
aujourd'hui  linflaininalion.  Pendant  une  longue  suite  de  siè- 
cles, que  les  médecins  ne  juraient  »jue  par  llippociate  et  Ga- 
lien ,  et  pensaient  moins  par  eux  nièiues  que  par  le  secours 
des  livres  (ju'ils  lisaient  et  commentaient,  on  ne  fit  aucun 
changement  à  cette  docliine  de  l'inflammation  généralement 
adoptée  par  tout  le  nioii'le;  mais,  an  cominencenient  du  sei- 
zième siècle,  les  progrès  qu'avait  ilcja  fiiits  la  chimie,  fii cnl  con- 
cevoir aux  médecins  les  espi  rances  les  plus  chimeiwjues  ;  les 
écoles  ne  retentirent  bien'ùt  (pie  des  noms  imposans  <le  sel,  de 
soufre,  d'espiit,  etc.  On  crut  (|ue  les  effervescences,  les  icr- 
nicntations,  et  autres  phenoineues  cliiniiqiies ,  avaient  lieu 
dans  le  corps  huinain  comme  dans  un  alambic  ,  en  sorte  (pi'il 
fut  irrévocablement  di-cidé  (|ue  toutes  les  maladies  <  laienl  ie 
produit  de  c<Mnl)inaison>  accidentelles  el  tontie  natme,  for- 
mées parles  principes  constit.ians  du  Sdng.  Paraeelse,  en  (,ar- 
ticulicr,  regaidait  la  fiè\re  c(nicoriiilaiite  de  rinlluinniation 
comme  rc-sullanide  l'attiou  d'un  [nincipc  nilro  suHureux ,  qui 
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se  développait  dans  le  fluide  Sciiigniii  lorsque  des  mucilages, 
des  esprits  salins  et  nilreux  se  luêîaifnl  ii  un  soufie  inipui  et 
fétide.  Si  un  sang  abondanuueut  chargé  de  pailies  huileuses, 
disaient  quelques  aulies  médecins,  vient  à  s'arrêter  dans  les 
pores,  il  doit  en  résulter  une  inflanimaliou  érysipélateuse , 
parce  que  les  parties  salines  ,  sulfureuses,  venant  à  se  dilater, 
à  se  raréfier,  causeront  une  vive  irrilalion  ,  qui  déterminera  la 
réaction  de  l'arcliée  surveillant.  Parmi  les  médecins  chimistes 
les  plus  décidés,  nous  ne  devons  point  oublier  Willis,  qui 
faisait  jouer  un  si  grand  rôle  à  la  fermcnlalion,  dans  la  produc- 
tion des  phlegmasies  :  ce  zélé  fermenlaleiir ,  dont  on  a  dit  plai- 
samment qu'il  souhaitait  que  tous  les  médecins  ressemblassent 
à  des  vinaigriers,  plaçait  des  fermens  particuliers  dans  tous 
les  couloirs,  dans  tous  les  viscères.  Lorsque,  par  suite  de  l'ac- 
tion de  ces  fermens,  disait-il,  les  parties  salines  sulfureuses 
sont  plus  abondantes,  elles  gênent  le  mouvement  du  sang, 
rcmpêchent  de  circuler,  d'où  résulte  un  choc  plus  grand  ,  plus 
sub't  des  parties  différentes  :  de  la  naîtront  l'inflammation  et 
ses  différens  symptômes. 

Le  corps  humain,  qui  n'avait  été  aux  yeux  des  médecins 
chimistes  qu'une  sorte  de  laboratoire,  fut  regardé  par  leurs 
successeurs,  les  mécaniciens,  comme  une  espèce  de  ma- 
chine slatico-hydraulique  ,  dans  la({uellc  rinflammation  dut 
reconnaître  pour  cause  des  agens  purement  physiques.  Didier, 
Fizes  ,  Boerhaave  ,  Van  SAviélcn  ,  furent  les  principaux  cory- 
phées de  la  doctrine  des  mécaniciens.  Didier,  à  ce  qu'il  pa- 
rait, fut  le  premier  qui  regarda  la  stagnation  du  sang  dans  les 
petites  artères  comme  une  cause  suffisante  de  l'inflammation  : 
Cela  posé,  disait-il  ,  le  sang,  continuellement  poussé  par  le 
cœur,  vient  heurter  contre  ces  obstructions ,  rebrousse  chemin , 
passe  plus  vite  par  les  vaisseaux  collatéraux,  parce  qu'unfe 
plus  grande  quantité  doit  passer  dans  un  temps  donné  ;  il 
arrive  donc  au  cœur  ,  conlinuait-il ,  par  un  chemin  plus  court , 
par  conséquent  plus  promptement  et  en  plus  grande  quantité: 
d'où  s'ensuit  encore  la  fièvre  générale,  compagne  inséparable 
de  l'inflammation,  etc.  Attentifs  que  nous  sommes  à  ne  rien 
écrire  d'inutile  dans  cet  ouvrage  ,  nous  ne  parlerons  pas  plus 
loirgtemps  de  la  fameuse  doctrine  des  mécaniciens  ,  ir  laquelle  , 
comme  on  sait,  Boerhaave  donna  tant  de  célébrité,  M.  Boyer 
en  ayant  fait  l'objet  d'un  examen  particulier  dans  son  article 
inflammation  (chirurgie). 

Les  slah.liens  admettaient,  comme  cause  prédisposante  de 
toute  phk'gmasie ,  la  stagnation  du  sang  dans  les  vaisseaux 
capillaires  ou  dans  les  pores:  cela  posé,  suivant  eux,  l'ame, 
atltulive  à  la  coiiscrvalioti  de  sa  precieu^^c  machine,  prévoyant 
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le  mal  qui  anivciiiU  ôi  i.;  i...iij5  CiOiipissait  trop  longtemps 
dr'.Tis  les  vaisseaux,  envoyait  une  plus  giaiide  quantité  de 
fluide  nerveux  dans  les  vaisseaux  obstrues  et  ciicouvoisins , 
pour  emporter  cette  obstruction.  Si  rinfla-iunatiori  était  con- 
sidérable, ou  plutôt  >i  une  vive  Jouîcur  lui  faisait  paraître  telle, 
(ui'elle  fislinjàt  le  danger  pressant,  l'arue  devait  [uopoitionner 
le  lernède  à  la  j^randeur  du  péril.  Ln  premier  secours  esl-ii 
iiisudisaiit ,  elle  augmentera  l'action  vitale  <]u  cœur  et  des 
artères,  ce  qui,  dans  certains  cas,  pourra  taire  résoudre  la 
pli.'egrnasle  commençante;  mais,  dans  d'autres,  la  taire  passer 
h  1  état  gangreneux,  si  le  médecin  alteiitit  ne  sait  pas  modérer 
la  fougue  et  l'ardeur  du  principe  vital. 

Sauvages  adopta  cette  llscorie  de  l'inflammition ,  et  la  dé- 
veloppa avec  un  appareil  de  raiscnncniens  et  d.'  calculs  vrai- 
ment extraordinaire,  dans  une  très-belle  et  très-géoniétricfue 
dissertation  (|u'on  ne  peut  tire,  dit  1\1.  Pinel,  quand  on  ignore 
les  nialliémati(jues,  et  qu'on  lit  encore  moins  quand  ou  les 
cultive  avec  un  goût  épuré. 

Van  Helmont,  l'un  de  nos  plus  anciens  et  de  nos  plus  ingé- 
nieux vilalisles  ,  eut  le  pretviier,  sur  rinriamuialion ,  des  idées 
saines  ou  du  moins  (jui,  aujourd'hui,  nous  paraissent  telles. 
Pour  le  développement  de  toute  pblcgmasie,  suivant  lui,  deux 
choses  sont  indispensables;  savoir,  l'action  d'un  sliniiilus 
sur  des  organes  doues  de  sensibilité  ,  et  une  augmentation  d'ac- 
tion dans  le  système  artériel ,  avec  nianifeslation  de  rougeur'., 
de  douleur,  de  chaleur  et  de  ten^ioJi  dans  le  lieu  irrite  par  le 
stimulus,  que  par  une  mélapîio-e  hardi(?,  triais  heureusement 
conçue,  il  représentait  par  une  c'piue  enfoncée  dans  les  chairs. 
Dans  l'hypothèse  de  Van  Helniuut  ,  aussitôt  que  i'épine  agis- 
saitsur  quelques  orgasies  sensibles,  l'archée  se  n»etlaiten  fureur 
et  f.iisait  affluer  le  sang  vers  le  foyer  irrité  :  de  là  dos  cngor- 
f^cmens  sanguins,  des  distensions  douloureuses  ,  une  chaleur 
insap[)ortab!e ,  en  un  mot  tous  les  pliénomènes  propres  ir  l'in- 
flaunnation,  Si  l'on  retranche  de  celte  théorie  de  Van  Helmont 
SIS  idées  sur  la  propriété  acide  de  son  ('pine  inflammatoire;  si 
l'on  r('gnlaiise  son  arcît'e,  qui,  au  fond,  n'est  (jue  le  princine 
vital  des  modo  nés;  si  l'on  veut  bien  ensuite  lui  tenir  conqjtc 
de  ({uehpies erreurs  alors  inévitabhs  sur  l'action  et  la  structme 
d  s  parties  îtsées  dans  la  phlegina-ie ,  l'on  aura,  à  notre  avis, 
une  excellenl»;  théorie  de  l'inflammation,  une  théorie  conforme 
aux  idées  les  pins  modtrncs  sur  la  sensibilité  et  le  rôle  im- 
portant qu'elle  joue  dans  les  diverses  maladies  du  corps  hu- 
main. 

Yitaliste  di-cidé,  lîordeu  considéra  l'infl.unma'ion  à  la  ma- 
nière de  Van  Helmont  :  cf  On  doit  entendre  pflr  in/lamtna- 
lion,dil  il.  nu  ama:.  de  sang  et  d*:  forces  dans  une  partie,  Jc- 
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quel  s'est  fait  par  le  moyen  des  nerfs  et  des  vaisseaux  qui  îa 
ompnsent  ;  CCS  vaisseaux,  doiU  les  liquides  peuvent  se  porter 
en  avant  ou  en  arrière,  fl'ier  ou  rtflner  suivant  la  dëlerniina- 
tion  (les  oscillations,  ou  delà  force  qui  les  n)eul ,  sont  comme 
autant  di;  puissances  en  ('n-clion  ,  dont  l'effort  est  dirige  par 
un  centre  parliculier  ;  le  lieu  où  réside  ce  centre  est  ordinaire- 
îuenl  le  tissu  cellulaire,  d()[it  quelques  laines  entortillées  entre 
elles  font  le  même  elfet  (pi'une  épine  enfoncée  dans  les  chairs, 
de  manière  (ju'on  a  assez  raison  d'appeler  une  partie  enûa'imiée 
fureiis  (^furieuse),  pui-rpi'élant  rabouii-sanl  de  l'elforldes  autres 
parties,  elle  a  une  action  considérable  qui  lui  lail  alliier  ou  re- 
pousser vivemerit  les  hntneurs  [^laiadies  chroniques  ^  piemière 
partie  ,  §.  xxvti ,  pag.  (j6  ). 

Parmi  les  médecins  qui  ont  adopté  les  idées  de  Van  Hel- 
ïnont  sur  rinflatnmalion  ,  et  qui  les  ont  reproduites  dans  leurs 
c'crils  avec  des  developpemens  plus  ou  moins  ingénieux  ,  nous 
•devons  citer  ici  Vice}  d'Azyr.  Lorsqu'une  cause  stimulante,  dit 
cet  cloquent  écrivain,  iirile  les  fibres  musculaires  des  altères  , 
celles-ci  r(iai;isscnt  contre  le  principe  qui  les  stimule  ;  il  s'en- 
suit une  ani;i!ientalir!n  de  mouvemens  dans  leurs  fibies,  une 
circula'iiou  plus  r.tpide  dans  les  vais'^eaux,  et  par  consécjuent 
afîluxdes  humeurs  ([ui  ,  par  suite,  s'épauclie  dans  le  tissu  cel- 
lulaire par  les  extrémités  dilatées  et  foicées  des  artérioles  ,  qui, 
dans  l'ordre  naturel,  versent  de  la  lymphe,  l.e  sang  ainsi 
épanché  ne  peut  revenir  dans  les  veines  dans  la  même  propor- 
tion qu'il  a  été  poussé  dans  les  artères:  or,  dans  ces  circons- 
tances, la  sensibilité  nerveuse  de  la  partie  doit  se  développer 
ol -ébranler  <à  son  tour  le  sensorium  commune  qui  en  perçait  la 
sensation  pénible.  Quelque  bien  rendue,  quekiue  bien  expri- 
mée que  soit  la  théorie  de  \'an  Helmont  si  heureusement  mo- 
difiée sous  la  plume  élégante  de  V  icij-d'Azyr,  elle  laissait  assez 
à  (b'sifer  pour  cpie  ses  successeurs  dusiicnl  lui  faire  subir  encoie 
d'uîiles  modifications.  On  peut  rejirocber  eu  efet  il  ce  médecin 
d'avoir  lié  ha  phénoaièties  de  la  grande  ciicidalion  avec  Ciux 
de  rii;.^.in)malion,  tandis  qu'il  uy  a  entre  eux  aucune  correla- 
lion  ,  d'avoir  fait  jouer  uu  roie  imporlant  aux  fibres  des  altères 
qui  ne  sont  point  charnues,  comme  il  ledit,  mais  ipii ,  le  fus- 
sent-elles, ne  pounaienl  (jae  participer  faiblement  au  dévelop- 
pement de  la  phleguiasie;  ce  qui  était  en  quchjue  soile  consa- 
crrr  l'eireur  de  Boerhaave  ,  qui  prétendait  que  1  alflux  du 
saug  dans  la  tumeur  infiunimatoire  était  le  résultat  de  l'action 
du  cœur. 

L'analyse  des  diverses  sortes  de  sensibilité,  de  leurs  modifi- 
cations, celle  des  systèmes  capillaires  bien  distingués  par  L«i- 
chat  des  systèmes  vasculaiies  de  la  grande  circulation;  d<s 
idées  plus  exactes  sur  le  U'écanisme  de  la  ciicuialion  générale, 
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•nt  dii,  sinon  chan;5er  la  llicoiie  de  Yan  Helmoiit  (jui  rst 
s:uis  doute  la  vt'rilablc,  mais  nous  conduire  à  une  cxjjlicauotï 
plus  salisfaisanledos  phénomènes  de  fa  piilej^niasic.  Une  parlio 
esl-elle  iriilée  d'une  manière  quelconque,  disait  liiclial,  chef 
de  l'ècolc  moderne? Sa  sensibilité  oigani((iie  latente,  ou  toni- 
cité, s'altère,  elle  augnnnle;  étranger  jusque-là  au  sang,  le 
système  capillaire  se  met  en  lapport  avec  lui,  il  l'ajpel'e, 
pour  ainsi  dire:  celui-ci  alflue  et  y  reste  accumulé-,  juscju'à  ce. 
que  la  sensibilité  organique  soit  revenue  ix  son  lype  nutiircl; 
or,  l'e!?sencc  de  l'inflannuation  est  donc  Texallalion  des  pro- 
priétés vitales  ,  ou  ,  pour  parler  plus  juste  cncoie  ,  le  cliaiigc- 
mentqui  survient  dans  îa  s<'nsib.lité  ori^aniquc:  cur  c'est  uni- 
quement en  vertu  de  ce  cliangeriient  que  la  partie  lunammcfi 
devient  un  cenlic  de  lluxioji,  un  foyer  d'attraction  pour  le^ang, 
et  par  suite  le  siège  de  rou^^cur,  de  tension  ,  de  gonfi.ment  ,  etc. 
On  a  une  preuve  évidente  c|ue  l'aflluxdu  sang  ,  symptôme  capi- 
tal e  de  l'inila  m  mal  ion,  est  le  produit  de  l'irrilaiion  dans  ic  qui  sa 
passe  dans  une  l'gère  coupure:  dans  celle  ci  en  effet,  le  sang 
110  sort  pas  à  l'instant  même  de  la  division  des  téguinens,  mais 
bientôt  après;  l'irritation  causée  par  l'inslrumenl  tranchant 
produit  Sun  elfet,  et  il  s'»"COuie  une  quantité  de  sang  propoi- 
tionnée  h  la  grandtur  de  la  plaie.  Celle  série  de  phénomènes 
n'est  point,  cofume  le  pensaient  Van  Ilelnjonl,  Hordeu  et 
autres,  sous  1  inlluence  directe  du  système  nerveux;  la  preuve 
en  est,  (jue  diveis  organes ,  comme  les  os,  les  cartilages,  les 
corps  fibreux  ,  où  l'on  n'u  découvert  encoie  aucun  mif ,  s'en- 
flunmient  fort  souvent.  Le  tissu  cellulaire ,  les  mcmlranes  sé- 
reuses ,  (jui  sont  si  exposés  aux  phlegmasies,  reçcivenl  à  peine 
quelques  lilels  nerveux ,  tandis  ([ue  les  nmscles ,  certain  vis-  < 
cèrcs  glanduleux,  le  cerveau  lui-même,  r[ui  admettent  dans 
leur  structure  une  quantité  considérable  de  nerfs ,  sont  pluà 
rarement  le  siège  d'inflanmiations. 

Un  phénomène  que  l'école  de  Van  Ilclmont  n'avait  point 
compris,  et  (pie  par  consé(]uent  elle  avait  mal  cxplitpié,  c'est 
que  la  pénétration  du  système  capillaire  par  le  ^ang  est  un  ef- 
fet secondaire  dans  la  phlegmasie  ,  parce  que,  encore  une  f(<is^ 
le  phénomène  principal,  la  cause  de  tous  les  autres  ,  c'est  l'ir- 
ritation locale  qui  a  change  le  rythme,  la  manièie  «le  sentir  de 
la  sensibilité  oiganiquc.  Cette  inilation  locale  peut  d'aiilenr» 
être  déteruàinée  :  i".  par  un  irritant  innuédia!  ,  tels  sont  les 
cantharides  a[)pliijuécs  sur  la  peau,  un  coips  étranger  sur  une 
sniface  mu(|ueuse  sensible  ,  etc.  ;  '2°.  par  continuité  d'oigancs, 
connue  il  arrive  lorsque  la  mahulie  passe  d'iuie  [>oiii<)n  du  pc- 
litoinc  de  la  plèvre,  du  tissu  cellulaire  malade  à  ufic  poitiuii' 
voisine  ou  à  une  partie  adjacente;  3°.  enfin  par  causes  siinui- 
lunlQS  sympathiques,  C'est  ainsi  (juc  l'aclion  du  froid  sur  1a 
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peau  peut  affecter  sympalîiitjutnTînt  la  pièvr?,  le  poumon, 
fxititcr  leur  sensibilité  organique,  et  y  faire  affilier  le  sang  de 
toules  pails.  De  qu('i<jiie  niatjièrc  au  reste  que  cttle  propriété 
s^it  exaltée  dans  le  système  capillaire,  les  piienomcnes  phleg- 
masiques  qui  en  résultent  sont  toujours  les  mêmes. 

L'atiion  du  sliniulus  capable  de  produire  une  phlegmasie 
varie  d;ins  aes  effets  suivant  les  tissus  qu'il  affecte.  Ai'.Jsi,  l'ir- 
ritant qui  enflaminera  la  peau  n'aura  aucun  effet  sur  les  !is«i- 
niciis  et  les  aponévroses  ;  celui  dont  le  conlact  ne  peut  être 
supporté  par  la  conjonctive  peut  être  inipuncmoMt  appliqué 
sur  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale.  L'impression  de 
l'air  froid  qui  souvent  irrite  et  enflamme  la  membrane  mu- 
queuse des  bronches  de  l'arrière- bouche  ,  etc.,  n'affecte  nulle- 
ment l'enveloppe  dermoïde,ctc.,  etc. 

Lcsvaiiations  diverses  (jue  présentent  les  lésions  de  la  sensibi- 
lité aliéréc  dans  les  phlef^masies,  sont  aussi  non.breuses  que  les 
stimulus  qui  peuvent  les  produire,  depuis  la  rougeur  qui  colore 
momentanément  les  joues,  jusqu'aux  érysipoles  ou  aux  phleg- 
mons les  plus  considérables;  on  pouirail  faire,  dit  Bichat ,  une 
échelle  d  intensité  pour  les  inflammations.  En  [>renant  les  phleg- 
masies  cutanées  pour  exemple,  on  verrait  au  bas  les  rougeurs  qui 
naissciit  et  disparaissent  tout  à  coup  par  la  moindre  excitation 
externe  sur  le  système  dermoïde,  puis  celles  un  peu  plus  in- 
tenses (|ni  déterminent  des  efllorcscences  cutanées  de  quelques 
heures  mai^  (jue  la  lièvre  n'accompagne  pas  ;  puis  celles  qu'un 
jour  voit  naître  et  cesser,  puis  l'érysipèle  du  premier  ordre, 
pu  s  celles  qui  sont  plus  intenses,  jusqu'à  celles  qu<;  la  gan- 
giène  termine  promptemenl.  Tous  ces  degrés  divers  ne  sup- 
posent pas  une  nature  différente  dans  la  maladie,  le  principe 
en  est  loujf  urs  le  même;  toujours  il  y  a  augmentation  antécé- 
dente de  sensibilité  organique,  ou  alléialion  de  cettepropriété, 
afflux  de  ^ang  seulement,  si  l'augmenialion  est  peu  marquée  f 
afflux  de  sang,  chaleur,  pulsation,  etc.,  si  elle  l'est  •davan- 
tage ,  etc.  Quant  à  !a  fièvro  concomitante  de  la  plilegmasie , 
elle  n'c-'i  ainsi  que  l'acceiéiation  du  pouls,  l'un  de  ses  princi- 
paux symptômes,  qu'un  phénomènegénéral  secondaire  de  l'af- 
iéctiou  iùciiie  aigu"  un  peu  vive,  etc. 

111.  Causes  gént'niles  des  phlegwa.yies ,  et  varie'tés  qui  résul- 
tent de  Tac  don  de  ces  causes.  Les  hommes  d'une  constitution  vi- 
goureuse, d'un  tempérament  sanguin  ,  qui  ont  une  forte  colora- 
tion ,  un  sang  riche  cl  abondant  en  fibrine,  qui  sont  très-exci- 
tables se  trouvent  évidemment  plus  exposés  aux  phlegma- 
siés  aigucs  que  les  aulies,  et  chez  eux  ces  maladies  ont  une 
maiche  plus*  rapide  et  une  intensité  plus  grande.  Au  contraire, 
chez  les  sujets  faibles,  d'un  tempérament  lymphatique,  ces 
affections  s'observent  plus  rarement,  et  quand  elles  existent  j 
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elles  ont  uiic  durée  plus  longue  et  une  niarcJic  plus  Icnle  ;  ce 
sont  K's  iiiilividiis  ainsi  constilue's  qui  sout  le  plus  cv  poses  aux 
infl.inimalious  chicniqucs.l-es  soxfs  ont  aussi,  dans  la  pioduc- 
tion  des  phlegmasics,  une  influence  qui  mérite  d'ètie  nolt^e;  ou 
ne  peut  ignorer  «jue  les  lemnies,  par  exemple,  ollrcnl  bien 
moins  souvent  que  les  hommes  de  ces  plilej^masics  inlenscs 
qu'on  a  appelées  suraigues,  et  qui  sont  pron:ptement  guojics 
ou  promptenienl  funestes.  Elles  sont  plus  sujclles  aux  inflaïu- 
malions  catarrlialcs,  aux  irritations  inflammatoires  de  la  peau, 
des  glandes,  etc.,  qu'à  celles  des  parenchymes. 

L'état  inflammatoire  domine  principalement  en  hiver  et  au 
commencement  du  printemps,  'quelquefois  alors  il  règne 
d'une  manière  épidéniiquc  ,  surtout  s'il  porte  sur  le  système 
muquoux;  aussi  est-ce  la  saison  oîi  paraissent  les  catarrhes  et 
les  rhumatismes.  Au  printemps,  les  phlegmasies  sont  encore 
très- nombreuses,  c'est  le  temps  où  les  membranes  séreuses  et  la 
peau  sont  particulièrement  affectés.  Eu  été,  Us  inflammations 
sont  plus  rares,  on  ne  voit  guère  alors  que  des  dysenteries  épi- 
démi(jues;  en  automne,  la  peau  et  les  glandes  sont  quelque- 
fois le  siège  d'inflanunations  éruptives  qui  parcourent  leurs 
périodes  avec  beaucoup  plus  de  lenteur  que  dans  les  autres 
saisons  ,  Perret  (  Aperçu  sur  les  phénomènes  géne'raux  de  Vin- 
Jlammation).  Hippocrale  (  T^e  natur.  hum.  )  nous  dit  fort  bien 
que  c'est  en  hiver  qu'on  voit  régner  les  fluxions,  les  catarrhes, 
les  rhumatismes  ;  qu'on  observe  au  printemps  lo^  pleurésies  , 
les  angines,  les  péripneumonies  ,  les  inflammations  locales,  les 
éruptions  cutanées;  en  été  ,  les  pneumonies  gastriques,  les 
choiera  morbus,lcs  dysenteries,  etc. ,  et  en  automne  les  mêmes 
affections  que  l'hiver.  Sydenliam  et  Sloll  ont  vérifié  l'exacti- 
tude de  ces  obseivalioas. 

L'âge  est  une  cause  prédisposante  Irès-remarquablc  relative- 
ment aux  lieux  qu'occupe  la  j)hlegmasie;  ainsi,  dans  l'en- 
fance, la  peau,  les  membranes  uuuiueuses,  les  glandes  Ij'm- 
phiiticjues,  les  os,  les  cartilages  sont  très  -  facilement  atteints 
d'inflammation;  clans  la  jeunesse,  ce  sont  d'autres  systèmes 
qui  se  prennent;  c'est  alors,  en  effet,  qae  se  manifestent  les 
pleurésies,  les  pneumonies,  les  angines,  les  phlegmons.  Dans 
l'âge  vil  il,  les  fluxions  inflammatoires  se  portent  sur  les  vis- 
cèi es  gastriques  et  y  produisent  des  gastrites  ,  des  entérites  ,  des 
l»é[)aliles,  (les  ne[)hriles  ,  d(;s  cystites  ,  etc.  Enfin  dans  la  vieil- 
lesse ,  ce  sont  des  [)hlegtnasi«  ,s  catarrlialcs,  des  péripneumonies 
adynamiques,  des  éiysipèles  gangreneux,  des  éruptions  cuta- 
nées chroniques,  etc.,  etc. 

Parmi  les  substances  (ju'on  peut  introduire  dans  rcsloniac 
{in^esUi) ,  plusieurs  exercent  sur  ce  viscère  et  ensuite  sur  les 
intestins  une  action  irritante  capable  de  les  cuflamnicr  plus  ou 
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moins  prompîemenl  ;  8'nulies  Jcs  corrodont  et  peuvent  même 
3csulc(:icr  on  les  ptiloirr  en  dtleiininanl  des  tsianes  j^augre- 
iieuses.  Si  ces  substances  soDt  ndnlini^Uces  à  petites  doses ,  ou 
enveloppées  par  d'autres  cof  ps  piopi-cs  à  en  alfaiblir  l'elfel, 
ou  l'action  en  esl  puicment  niedicanienieuse,  ou  bien  elle  ir- 
lite  lenlenienl  et  sourdement  les  voies  gastriques  ;  ce  qui  de- 
vient une  source  féconde  de  pîiicj^masies  clironicjues.  Au  reste, 
il  est  bon  de  remarquer  que  les  substances  les  plus  innocentes, 
comiiie  des  alimens  par  exemple,  peuvent  devenir  une  cause 
très-grave  d'inflammation,  si  on  les  ingère  à  contretemps,  et 
quand  les  organes  sont  déjà  excités  ou  disposés  d'une  manière 
quelconque  à  devenir  le  siège  d'une  irritation  phlegmasique; 
'Dans  les  armées  de  mer  ou  de  terre  ,  dans  les  villes  assiégées, 
dans  les  prisons  mal  administrées,  les  alimens  de  mauvaise 
qualité,  comme  les  fruits,  les  griiins  qui  ne  sont  pas  parvenus 
à  maturité,  ceux  qui  sont  altères  par  le  mélange  de  substances 
étrangères  non  alimentaires,  ou  cpji  sont  gàlo's  par  l'humidité 
peuvent  devenir  la  cause  de  diarrhées  opiniâtres,  de  dysente- 
ries épidémiques;  il  faut  joindre  à  cela  les  pernicieux  effets 
des  boissons  itlcooliquts  <jui ,  prises  pour  soutenir  les  forces  et 
suppléer  aux  alimens,  corrodent  lentement  les  voies  alimen- 
taires et  détruisent  ainsi  leur  facultt*  digestive;  il  ne  faut  pas 
oublier  non  plus  les  médKamens  actifs  qui  sont  de  véritables 
poisons  à  petites  dose^^,  d'autant  plus  dangereux,  qu'ils  agis- 
sent toujours  immédiatement -sur  les  surfaces  gastriques.  Par 
exemple,  l'abus  des  purgaiil's,  des  éméliques,  des  hydrago- 
gués,  des  emménagogufs  ,  des  excitans  incendiaiies,  des  diuré- 
tiques trop  siimulans  (  canlharides  )  ,  si  commun  parmi  les 
charlatans,  est  une  cause  très  fréquente  et  souvent  constatée, 
de  gastrites  ,  d'entérites  ei  de  cystites  chroniques  j  il  est  d'autres 
substances  plus  actives  encore  ,  administrées  dans  certains  cas 
par  des  praticiens  hardis  poiu- guérir  des  maladies  jusqu'alors 
incurables  ,  qui  ne  suspendent  les  symptômes  de  l'aflection. in- 
vétérée <ju'en  produisant  une  piilegmasie  dans  les  voies  alimen- 
taires. J'ai  vu  cet  effet  résulter  de  l'administration  de  nitrate 
d'argent  h  l'intérieur  ,  et  sans  doute  qu'il  se  reproduit  souvent 
dans  des  circonstances  analogues. 

Les  agens  extérieurs  (  cirrumfusa  et  appUcola  )  comme  les 
vapeurs  irritantes,  les  miasmes  poilcs  par  l'air,  le  froid,  le 
chaud,  l'humidité,  etc.  ,  sont  une  cause  aussi  active  d'inllam- 
jnation  que  les  substances  ingén'es  dans  l'estomac.  L'air  des 
prisons  ,  des  camps,  des  casernes ,  etc. ,  suichargé  d'émana- 
tions irritantes  putrides  et  délétères  produit  souvent  des  dysen- 
teries epidémiques  ,  surtout  lorsque  son  action  esl  favorisée 
par  une  chaleur  humide,  cjui ,  suivant  quelques  aut(uis,  agit 
d'une  manière  spéciale  sur  l'inlestin  colon  principalemeul  Igs^ 
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dans  les  maladies  en  qiiesiion.  L'air  se  cîiargo  en  ouUe  ilc 
corps  à  J'clat  gazeux  ou  vapoicux  qui  ont  une  action  cbioiiquc 
ou  luccaiiicjue,  inilantc,  ruiicslc  sur  Jcs  oiuauts,  et  piincipale- 
nient  ceux  delà  rcspiralion  :  telles  sont  les  vapeurs  acides,  arse- 
nicales, ammoniacales,  sulfureuses,  etc.,  celles  (jui  sont  surchar- 
gées de  poudnsniélrtlliqueset  d'aulrescoi  ps  élraiiyeis  r(  pan  du  s. 
dans  i'atniosplicre  d  un  grand  nombre  cie  n»at)i-factuie«.  On 
sait  que  les  ouvriers  qui  vivent  sous  l'influence  d'une  lelle  at- 
inosphère  contraclcnt  facilement  des  catairlus  ,  des  phtin'sies 
muqueuses,  des  fjaslrites,  des  entérites,  etc.,  qui  les  condui- 
sent rapidement  au  tombeau.  Toutefois,  l'action  de  ces  causes 
qui  n'est  pa^  universelle  ne  peut  être  comparée  sous  le  rapport 
<lc  l'étendue  de  ses  effets  à  celle  des  vicissitudes  atmosphéri- 
ques agissant  en  masse  sur  tous  les  individus  qui  respirent. 
Lu  effet ,  les  cliangemcns  subits  de  température,  suilout  le 
passage  du  chaud  au  froid,  qui  ont  lieu  tout  à  coup  dans  une 
grande  étendue  de  pays  produisent  un  nondjre  prodigieux  de 
catarrhes,  de  pneumonies  ,  de  pleurésies  ,  de  rhumatismes;  les 
lionmies  qui  se  livrent  a  des  m.achcs  forcées,  à  des  exeicices 
\iolens,  à  des  twivaux  pénibles  se  trouvant  exposés  à  un  re- 
froidissement subit,  lorsqu'ils  sont  bouillans  de  chaleur,  ou 
couverts  de  sueur,  sont  plus  particulièrement  exposés  ii  ces 
maladies.  L'action  continue  du  froid  qui  succède  à  une  grande 
chaleur  alniosphéri([ue  produit  aussi  les  mêmes  affections 
et  les  prolonge  indéfiniment  ,  en  supprimant  les  excrétions 
cutanées  et  en  faisant  refluer  sans  cesse  le  sang  de  la  périphérie 
sur  les  membranes  muqueuses  et  les  autres  oiganes  intérieurs  ^ 
ou  (11  y  déterminant  par  synqjathie  des  iiritalions  métasta- 
tifjues  :  c'esl  lit,  suivant  M.  Broussais,  la  cause  la  plus  Iré- 
(juente  des  phlegmasies  chroniques  ijul  dépeuplent  les  aimées. 
Du  peut  Cf'iisultcr  ii  ce  sujet  le  premier  volume  de  son  ou- 
vrage sur  les  phlegmasies  chroniepies ,  page  ij^8  et  suivantes  i 
il  renferme  des  remarques  très- i'uportiUUcs  et  très-judi- 
lieuses. 

Parmi  les  causes  excitantes  des  plilogmasics  qui  nous  vien- 
nent du  dehors,  nous  ne  devons  point  oublier  les  compres- 
sions, les  coups-,  les  chutes,  les  ctrangicmens  et  les  émotions 
qui  en  résultent,  ainsi  que  les  effets  de  ceitaincs  substances 
irritantes  et  corrosivcs  susceptibles  d'enflammer  et  de  cautéri- 
ser la  peau  ,  même  de  là  faire  tomber  en  gangrène  loiscjue  ces 
substances  sont  mises  en  contact  avec'elle.  Il  entre  également 
dans  notre  sujet  de  signaler  ici  certaines  manœuvres  impru- 
dentes employées  dans  de  bonnes  intentions,  et  dans  la  vue 
de  découviirîe  siège  d'une  maladie,  comme  des  percussions 
trop  violentes,  des  compressions  abdominales  trop  foiles,  des 
sondes  violcnimenl  inlroduilcs  dans  lu  ^csbic  eu  gardées  à  de- 
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meure  dnns  ce  réservoir  meniLrancux.  Je  puis  affu mer  ans 
piusieuis  (Je  ces  manœuvres,  d'ailleurs  très-utiles  quand  elles 
sont  convenablement  exccutces ,  ont  produit  de  véritables 
plilegrnasies  du  thorax,  de  l'abdomen  eî  de  la  vessie  et  en  ont 
exaspéré  d'obscures  qui,  par  suite  de  celte  excitation  impru- 
dente ,  se  sont  davantage  prononcées. 

Nous  devons  pareillement  mettre  au  rang  des  causes  préci- 
tées ces  modifications  atmosphériques  inconnues  dans  leur 
nature,  qui  l'ont  naître  et  entretiennent  les  phleginasies  épidé- 
miqucs  de  la  peau  et  des  membranes  muquer-  es,  ainsi  que  les 
principes  contagieux  qui  peuvent  les  propager,  etc. 

Le  dérangcjnent  ou  la  suppression  des  excrétions  {excréta 
vel  excernenda)  dont  le  but  est  de  porter  au  dehors  des  pro- 
duits qui,  retenus  au  dedans,  troubleraient  l'exezcice  des 
fonctions,  doit  cire  compté  au  nombre  des  causes  les  plus  ac- 
tives des  phlegmasies  aiguës  et  chroniques  des  oiganes  inté- 
rieurs. Personne  n'ignore  eg  effet  que  la  suppression  impru- 
dente et  Cjuelqucfois  non  prévue  d'anciens  exuloires,  d'ulce"- 
j allons  chroniques  de  la  peau,  de  sueurs  habituelles ,  etc.  ; 
que  la  rétrocession  des  dartres,  des  éruptions  psoriques  et  au- 
tres affections  devenues  pour  ainsi  dire  émonctoires  de  l'éco- 
nomie, ne  puissent,  en  mille  circonstances,  provoquer  des 
inflammations  internes.  Il  en  est  de  même  de  la  cessation  d'hémor- 
ragies habituelles  ,  constitutionnelles  ou  supplémentaires,  de 
celle  de  certains  flux  séreux  ou  muqueux  rejetés  au  dehois  par 
un  vomissement  périodique  ou  une  diarrhée  habituelle  dont  Kai- 
mond  nous  a  conservé  des  exemples  dans  son  ouvrage  sur  les 
maladies  quil  est  dangereux  de  guérir.  La  rétention' de  la  bile 
dans  son  réservoir,  l'absorption  consécutive  de  ce  fluide,  ou 
son  alflux  accidentel  sur  l'mtestin,  suivant  Sloll  et  quelques 
autres,  l'arrêt  des  matières  fécales  dans  le  gros  intestin,  de 
l'urine  dans  la  vessie,  etc.,  donjient  souvent  lieu  k  des  irrita- 
tions inflammatoires  locales  très-vives. 

L'omission  de  certaines  saigntes  locales  ou  générales,  de 
purgalions  auxquelles  un  grand  nombre  d'individus  s'astrei- 
gnent souvent  pérfodiquetnent  et  sans  nécessité,  est  la  cause 
première  de  beaucoup  de  fluxions  inflammatoires  intérieures, 
qui  se  portent  sur  les  divers  organes  :  l'effet  qui  en  résulte 
peut  être  assimilé  à  celui  des  métasiases  fluxionnaires ,  de  la 
goutte,  des  ihumatismts,  du  phlegmon,  de  l'érysipèle  ,  de  la 
rougeole,  de  la  scailatine,  et  même  des  perspirations  cutanées 
qui  s'échappent  continuellement-,  de  la  surface  da  corps  iiu- 
main. 

Le  mouvement  et  les  autres  exercices  que  l'homme  donne  à 
SCS  organes,  soit  par  amusement,  soit  par  suite  de  la  proies- 
sion  qu'il  exerce  dans  la  société  {avla  et  gesta)  portés  uu-dolà 
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(le  la  mesure  convenable  ou  des  facultés  de  celui  qui  s'y  livre, 
deviennent  la  cause  de  diverses  innumuiations  inteiius,  ou, 
])our  parler  plus  exaclcnicnt  ,  meUcnt  dans  des  conditions 
j)ropres  à  les  conuactcr  :  c'est  ainsi  que  celui  qui  a  ailaibli  ses 
organes  par  un  tiavaii  excessif,  provoqué  une  Iranspiratioa 
abondante  ,  elc. ,  peut  être  plus  facilement  affecté  de  pldogma- 
5.ie  qu'un  autre  qui  ne  se  sera  exercé  que  modérément  :  il  est 
de  plus  certaines  professions  qui,  par  le  génie  même  du  tra- 
vail qu'elles  exigent,  prédisposent  singulièrement  à  ces  mala- 
dies ceux  qui  les  exercent,  comme  les  laboureurs,  les  jardi- 
niers, les  vignerons,  les  ouvriers  en  coton,  ceux  qui  respi- 
rent des  vapeurs  acides,  des  émanations  métalliques  ,  les  tis- 
serands ,  les  déba.deurs,  les  boulangers,  les  portefaix,  les 
marins,  les  soldais  de  terre  et  de  mer,  elc. 

Nous  ne  devons  point  oublier  dans  celte  énuraéralion  ceux 
qui ,  par  profession,  ou  par  nn  goût  décidé,  se  livrent  conti- 
nuellement au  chant  et  à  la  déclamalion  ,  ce  qui  irrite  beau- 
cf«'.!p  les  organes  vocaux  et  respiratoires,  et  dispose  singuliè- 
rement aux  angines,  aux  catarrhes  pulmonaires,  aux  iriita- 
tions  chroniques  du  larynx,  et  par  suite  ii  la  phlhisie  laryngée 
et  trachéale,  aux  hémoptysies ,  aux  phlegniasies  du  poumon 
et  à  la  phlhisie  pulmonaire  catarrhale:  ces  deux  dernières  ma- 
ladies sout  sut  tout  susceptibles  de  se  développer  chez  les  mu- 
siciens qui  jouent,  jusqu'à  la  fatigue,   des  inslrumens  à  vent. 

Les  veilles  prolongi-es  bien  avant  dans  la  nuit  pour  un  tra- 
vail quelconque,  ou  consacrées  h  d(  s  plaisirs  énervans,  irritent, 
faliguent ,  énervent  les  organes,  facilitent  ainsi  les  congestions 
viscérales,  et  spétialinuiu  celles  du  ceiveau,  surtout  (juand 
on  abuse  du  calé  pour  souleiiir  l'activité  des  facultés  iulellec- 
tuelles.  M.  PuJlîI  lail  observer  avec  raison  que  ces  causes affai- 
blissanles  et  bi;;iucoup  d'autres  analogues,  en  usant  les  oigancs 
les  privant  de  leur  lésislance  vitale,  de  leurs  forces  lonicjues, 
leur  ôtent  les  moyens  de  se  débarrasser  de  l'élat  inflammatoire 
qui  vient  lesfiappei  ;  de  là  les  phlegniasies  lentes  qui  s'éternisent 
dans  leur  tissu,  les  lésions  organi(jues  qui  trop  souvent  en  sont 
la  conséquence,  et  que  le  médecin  ne  peut  guéiir  paraucua 
moyen,  parce  <jue  les  organes  usés  ne  répondent  plus  aux  sti- 
muians  directs  ou  sympathiques  des  médications  qu'il  em- 
ploie. 

Les  perceptions,  les  impressions  rcçuçs  par  les  sens,  el  ea 
général  toutes  les  actions  de  hi  vie  (jui  se  rattachent  essenliel- 
iement  à  rexcrcice  de  la  seiiîîibdilé  [peirepta),  portées  au  delù 
de  leur  tnesiiie  ordinaire,  peuvent,  comme  les  exercices,  don- 
ner lieu  par  elles-niénies  aux  maladies  qui  nous  occupent,  et 
plus  souvent  ncus  y  prcd  spos<;r  en  nous  plaçant  dans  des  cir- 
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Constances  propres  h  en  favoiiscr  le  développement  :  ainsi  les 
coiilenlions  dVspiit  que  néct'ssilcni  les  loiiguos  méditations  et 
le  travail  de  la  rédaction  ,  favorisent  les  fluxions  sanguines  du 
cerveau  el  établissent  pour  ainsi  dire  dans  cet  organe  un  foyer 
permanent  d'irritation  (pii  est  souvent  le  premier  degré  de  i'ui- 
flammalion  de  raraclmoïde,  de  la  céplialite  ou  d'autres  lésions 
consécutives  de  tissu,  qui  se  dt-veiopponl  lentement  et  soiudc- 
nientdans  l'encéphale.  Il  eslcertai;!  également  qu'une  ardeur 
imprudente  pour  l'étude,  qui  prive  de  tout  exercice  corporel  , 
finit  par  déranger  les  l'.inclions  de  l'estomac,  le  rendre  débile 
el  valétudinaire,  etie  dispose  par  cela  même  à  être  excité  d'aune 
manière  lâcheuse  par  des  alimens  qui  ne  sont  plus  en  rapport 
avtc  ses  forces  digestives  :  de  là  ces  irritations  chroniques  du 
ventiicnle,  <|ui  sont  encore  si  mal  connues,  et  qui  se  rappro- 
chent de  celle  que  produit  l'abus  des  liqueurs  feimt  niées  et  al- 
cooliiptes,  tanJ  il  est  vrai  qu'etj  pathologie  on  arrive  souvent 
au  même  point  par  des  voies  conlraiies,  et  que,  là  comme 
ailleurs,  les  cxtrêcnes  se  touclienl.  Les  chagr  ns  vifs  el  prolon- 
gés (pii  altèrent  et  minent  sourdement  la  machine  humaine 
tendent  à  perpétuer  les  irritations  a- cidenteliem<  ni  di.'velop- 
pées  dans  l'économie-,  ils  plongent  d'ailleurs  l'honjuie  dans  une 
torpeur,  dans  une  sliipéfaction  iiabiluellequi  enchaînent  tous  les 
raouvemens  vitaux  ,  et  livienl ,  pour  ainsi  parler,  les  organes  à 
la  discrétion  du  mal,  qui  ne  trouve  aucun  obsiacle  à  sesra\  âges. 
Les  inilaminalions  clnouiques  que  font  naître  ou  q;ie  favori- 
sent les  affections  tristes,  dit  M.  Poj'jl ,  ne  se  montrent  au  mé- 
decin (pie  d'une  manière  insensible  et  longtemps  après  leur 
naissance,  parce  que  sans  doute  les  malades  absorbés  dans 
leur  tristesse  ne  s'arrêtent  pas  aux.  sensations  maladives  mais 
légères  qui  les  accompagnent  d  ins  leur  principe. 

On  ol):?erve  un  giaud  nombre  de  phiegmasies  qui  se  déve- 
loppent indépendamment  de  toute  action  des  m.itériaux.  do 
l'hygiène,  et  par  des  causes  inconnues  ou  nées  au  dedans  de 
nous;  c'est  à  cette  série  de  causes  (pi'il  ne  nous  est  pas  donné 
d'a|)()rccier,  que  se  rapportent  natuiellemenl  certaines  phleg- 
ïTiasies  épidémiques  qui  ne  paraissent  pas  tenir  à  des  consiau- 
tions  atmosphériques ,  ni  à  l'action  de  la  chaleur  ,  d(;  l'hu- 
midité ,  de  quelques  émanations  locales  ,  des  alimens  de 
mauvaise  nature,  etc.;  les  phlegmasies  gangreneuses,  dont 
l'origine  ne  peut  être  expliquée  par  aucun  fait  positif,  ou 
qu'on  fait  dépendre  d'un  principe  contagieux  au  [uel  il  e^t 
•  presque  toujours  impossible  de  remonter.  Ici  viennent  égale- 
ment se  ranger  les  agens  occultes  des  phlegmasies  latentes  qui 
exercent  de  grands  ravages  à  notre  insu;  les  dispositions  or- 
ganiques intérieures  qui  font  que  différentes  parli  s  d'un  même 
lissu  répandues  dans  des  cavités  fort  éloignées  les  uucs  des  au- 
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trcs ,  sont  succcssivomonl  rnvaliies  par  une  inflainmation  am- 
bulante :  ceux  (jiii  obsci  vt-iit  des  maladies  et  ouviciU  des  ca- 
davres, savent  eu  clfel  que  rien  n'est  plus  commun  que  de 
voir  les  membranes 'mu<]uetises,  seieuses,  le  tissu  cellulaire, 
les  organes  glandulaires  s'euflanuner  les  uns  à  la  suite  des  au- 
tres par  contiguilé  ou  par  sym[);tlhie.  C'est  seulenient  par  ce 
deiiiicr  mode  d'aftcction  palliologi(pie  qu'on  peut  ex[)iiquer 
l'iunauiination  du  Ibie  à  la  suite  de  plaies  de  tète  avec  ou 
sans  commotion.  La  su[ipuralion  des  îeslitules  <{ui  succède  à 
la  m 'tastase  des  oreillons;  la  plupart  des  abcès  crititjues  soit 
extèiieurs,  soit  intérieurs,  doiveul  sans  doute  être  rapportes  à 
la  même  cause  ,  ainsi  que  les  abrès  dits  par  congestion  qui  se 
forment  toujours  loin  de  rendroit  irrite'. 

jNous  naissons  quelipiefois  avec  des  dispositions  l:e'r('ditaiics 
aux  pliiegmasies  :  c'est  ainsi  que  Ikts  individus  nés  de  parens 
goutleux  le  deviennent  aussi  ;  que  les  tubercules  qui  se  trans- 
niellent avec  la  vie  prédisposent  aux  inflammations  du  pou- 
mon et  du  foie;  que  certaines  congestions  sanguines  qui  se 
faisaient  liabittuliciucnt  chez  le  père  ont  également  lieu  chez 
ses  ciifans,  etc. 

1 V .  PhéiwDtcnes  généraux  des  phlegmnsies,  considérées  dans 
les  diiTérervs  iL.sns  quelles  affectent.  Viiisqu'il  est  bien  prouvé, 
principalement  depuis  H.ciiat,  que  les  maladies  ne  sont  que  des 
altérations  de  propriétés  vitales,  et  que  les  divers  tissus  diffè- 
rent entre  eux  sous  le  rapport  de  tes  propriétés,  il  est  évi- 
dent qu'ils  doivent  aussi  dilïéier  par  leurs  maladies  ,  et  que 
l'une  de  ces  maladies  aura  une  physionomie  dilTérenlc,  suivant 
qu'elle  atfci  tera  tel  ou  tel  de  ces  tissus  ;  ensuite  ,  comnie  il  est 
également  prouvé  que  ,  dans  un  organe  composé  de  plusieurs 
sysièmes,  l'un  peut  être  malade  indépendamment  des  autres,  il 
résulte  pareillement  de  l;i  l'utilité  manifeste  et  l'extrême  im- 
porianceen  pathologie  d'étudier  les  pliiegmasies  ,  par  exemple, 
isolément  dans  chaque  tissu  élémentaire,  connue  l'a  faillie 
premier, M.  Pinel. 

A.  Tissu  cellulaire  et  organes  parenchjmateux .  Le  tissu  cel- 
Julaire  et  le  parenchyme  des  viscères,  (pii  e>t  l'objet  principal 
de  notie  examen,  sont  très-exposi's  aux  pliiegmasies  et  aux 
conséquences  qui  en  résultent  ,  à  raison  de  l'énergie  de  leurs 
propriétés  vit:iles  nigani(]ues  et  du  grand  nombre  de  vaisseaux 
sanguins  et  capillaires  ({u'ils  admettent  dans  leur  substance. 
L'etal  phlegmasi(jue  des  viscères  du  parenchyme  a,  par  soix 
invasion,  sa  marche  et  ses  diverses  terminaisons,  les  plus 
grands  rapports  avec  le  phlegmon,  l'oyez  ce  mot. 

Etat  aigu.  Le  premier  indice  de  toute  indammalion  in- 
terne d'un  viscère  parenchymaloux  est  la  lésion  locale  et 
le  trouble  «Jcs  fuactions  propres  à  ce  viscère.  Dans   la   pneu- 
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munie  ,  par  exemple  ,  c'esl  une  diificultë  de  respirer  ,  une  Jou- 
It'ur  gravativc  delà  poiuine  avec  toux  ,  exptctoialion  ,  etc. 
Dans  l'hépalice  on  remarque  uue  lension  douloureuse  de 
riiypocoudre  droit,  une  toux  sèche  ,  une  douleur  locale  qui 
se  développe  par  la  pression  ,  etc.  ;  il  eu  est  à  peu  près  ainsi 
pour  la  phlegraasie  des  autres  viscères  qui  peuvent  eue  atteints 
parla  compression  immédiate  ;  il  y  a,  en  outre,  dans  presque 
toutes  les  phlcgmasies  des  symptômes  généraux,  comme  un 
pouls  dur  ,  une  chaleur  intense  ,  une  soil  vive  ,  de  la  constipa- 
tion. La  fièvre  concomitante  qui  se  manifeste  dès  rinvasion  du 
mal  e>t  très-marque'e  et  accompagnée  d'une  irritation  consi- 
dérable du  système  vasculaiie  ;  elle  se  prolonge  ordinairement 
jusque  vers  le  quinzième  jour  :  à  cela  il  iatl  aj.juter  encore 
quelques  phénomènes  sympathiques,  comme  la  cèph:ilalgie  , 
la  rougeur  de  la  face  dans  la  pneumonie,  la  rétraction  du  tes- 
ticule, les  convulsions,  etc. ,  dans  la  ne'pîuite.  La  phlegmasie 
aiguë  d'un  organe  parenchymaleux  vif^nt  elle  à  se  terminer  par 
jésolution  ?  Alors,  du  ncuvièuic  au  ([uatorzièmc  jour,  tous  les 
symptômes  diminuent  graduellement  et  cessent  bientôt  en- 
tièrement. Celle  heureuse  terminaison  e.t  souvent  aiinoncee 
par  quel  |ue  phénomène  critique,  tel  qu'un  flux  hémorroïdal 
dans  Ihopalite,  uue  hèmoriagie  utérine  dans  la  métrile,  une 
abondante  expectoration  dans  la  pneumonie,  etc.  :  si,  au 
contraire,  la  maladie  tend  vers  une  terminaison  fâcheuse,  là 
rougeur  violette  des  joues  ,  rauguientation  de  la  dilli(;ulté  de 
respirci  dans  la  pneumonie,  annoncent  l'hépatisalion  pulmo- 
naire. La  cessation  biusque  de  la  douleur,  la  faiblesse,  là  dé- 
pression du  pouls,  les  sueurs  froides,  le  délire  dénotent  la 
gangrène  ;  cette  terminaison  est  fort  rare  dans  lu  phlegmasie  des 
viscères  à  parenc'iyme  ;  ces  viscères  sont  plus  souvent  détruits 
par  une  suppuration  semblable  à  celle  du  piilegmon  extérieur, 
mais  beaucoup  plus  dangereuse.  On  la  reconnaîlia  à  la  con- 
tinuation de  la  lièvre  symptomatique  après  une  résolution  in- 
complelle  ,  ou  au  retour  de  cette  Hèvre  suspendue  pendant 
quelques  jours;  à  des  exacerbations  fébiiies  qui  revien- 
nent chaque  soir,  à  vnc  chaleur  incommode,  précédée  d'un 
petit  frisson  irrégulier,  qu'on  observe  principalenUut  après  le 
repas  ,  etc.  La  suppuration  des  oryanes  parenchymatôux  est  , 
en  général  ,  une  terminaison  funeste  ;  il  arrive  pourtant  quel- 
quefois que  les  collections  purulentes  (jui  en  résultent  se  font 
jour  audehors,et([ueles  malades  guérissent  :  c'est  ainsi  qu'on 
a  vu  des  pneumonies  se  terminer  heureusement  par  uue  expec- 
toration purulente  ,  des  hépatites  et  même  des  néphrites  sup- 
purécs  guérir  par  un  abcès  extérieur.  11  est  certain  toutefois  que, 
dans  ces  cas  ,  tout  le  pus  n'est  pas  rejeté  au  dehors;  et  qu'une  par- 
lie  est  résorbée  et  portée  daus  diverses  parties  de  iéconomic. 
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Le  pi  oduit  malcxieî  de  riuiiaîniiiation  ,  dil  M.  Broussais,  n'est 
pas  tout  excielé  imaicdialemeiU  ;  une  partie  même  irèà-consi- 
dt'iable  de  ce  produit  est  lésqibée  et  peuélic  dans  les  voies  de 
la  circulation,  ractivilc  connue  des  vaisseaux  absoi bans  nous  le 
fait  présumer  ;  l'étal  particulier  des  urines  et  des  autres  excré- 
tions nous  en  donne  la  certitude  {Phlegnia.sies  chroniques). 
Parmi  les  phlegmasies  des  ors^janes  pareiichymaleux,  «luebjues- 
unes  ,  comme  les  oreillons  ,  se  terminent  par  une  \ériîabJe  mé- 
tastase dont  les  elTets,  dans  le  cas  que  nous  venons  de  citer, 
se  font  pailiculièrenienl  ressentir  sur  les  testicules  et  sur  le  cer- 
veau. 

Etat  chronique .  Lorsqu'une  phlegmasie  viscérale  ne  s'csl  pas 
t'jrmiuée  complètement  par  résolution  ,  délitescence  ou  métas- 
tase ,  etc.;  lorsque  l'irrilalion  continue  à  subsister,  quoiijue 
à  un  faible  degré  ,  alors  on  doit  soupçonner  que  la  maladie 
passe  à  l'état  chronique.  Sans  énumcrer  ici  les  causes  qui  peu- 
vent perpétuer  l'existence  de  la  phlegmasie  dos  organes  pa- 
renchymateux,  disons  seulement  que  cet  état  tient  toujours  à 
l'action  d'un  stimulus  quelconque  qui  empêche  rafleclion  de 
se  terminer  ;  tous  les  viscères  à  parenchymes  sont  susci.'plibles 
d'elle  affectés  de  phlegmasie  chronique  ,  quoique  celle  soi  te 
d'affection  soit,  en  généial,  moins  fréquente  dans  leur  subs- 
tance que  dans  celle  des  organes  membraneux  ,  libreux,  der- 
moïde  ,  etc.  Parmi  eux,  il  faut  surtout  distinguer  le  poumon, 
le  foie  et  la  matrice,  dont  l'état  phicginasique  parait  dépendre 
principalement  de  la  continuilé  des  fonctions  qu'ils  remplis- 
sent et  de  la  grande  quantité  de  vaisseaux  sanguins  qu'ils 
admettent  dans  leur  composition. 

Le  diagnostic  de  ces  sortes  de  phlegmasies  chroniques  est 
souvent  très-difficile  à  établir.  M.  Pujol  remarque  fort  judi- 
cieusement que  les  symptômes  des  inflammations  qui  s'établis- 
sent lentement  ne  sorjl  pas  aassi  saillans  ni  aussi  tranchés  que 
ceux  des  phlegmasies  aiguës;  il  n'est  pas  même  rare,  ajouie- 
t-il ,  de  les  trouver  si  obscurs,  que  le  médecin  a  besoin  de 
toute  sa  sagacité  pour  les  distinguer  et  les  rapporter  à  leur  vé- 
ritable cause.  Ces  symptômes,  suivant  lui ,  sont  locaux  ou 
généraux  :  parmi  les  premiers,  on  doit  noter  la  tuméfaclioa 
des  parties  ennammées  ,  la  douleur  ,  la  chaleur ,  et  enfin  la 
lésion  des  fonctions  conliées  aux  viscères  enflammés  ;  ^ux  se- 
conds se  rattachent  les  mouvernens  fébriles,  les  accidens  ner- 
veux et  une  foule  de  phé/iomèncs  synqjathicjues,  appelés  pur 
Je  médecin  de  Caries  sy m plômta  syinpdlhiijucs. 

La  tuméfaction  des  parties  ne  peut  éclairer  sur  l'existence 
de  riidlammation  chronique  des  viscères  à  parenchyme,  que 
dans  les  cas  où  celle-ci  occupe  la  cavité  abdominale  ,  qui  [)er- 
niel  à  la  main  d'explorer  à  travers  ses  parois   le   foie  ,  la  rate  , 
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le  lïw'scntôre  ,  la  matiice,  le  rein  ,  quand  toutefois  IVlalpIileg- 
masiquo  de  ces  organes  est  perceptible  au  loucher,  et  qu'il 
peut  être  exactement  apprécie  par  l'application  de  ce  sens ,  ce 
qui  n'arrive  pas  toujours.  De  liatin  a  même  remarqué  que  l'en- 
gorgenjent  des  viscères  abdominaux,  ou  l'accroissement  de  leur 
volume  ,  induisait  1res  souvent  en  erreur  ceux  qui  regardaient 
cet  accident  comme  un  signe  d'inflammation  lente. 

Après  la  rougeur  qu'on  ne  peut  pas  voir  dans  l'intérieur  des 
viscères  parenclij'^maleux  ,  la  chaleur  locale  externe  est  un  des 
sy  m plômes  les  plus cerl.'iins  de  phlegmasie  chronique.  Cette  cha- 
leur uuirbilîqiie  ,  qui  so  propa^^e  du  Heu  enflammé  aux  autres 
parties,  fatgue  beaucoup  les  malades  ,  et  est  presque  pour 
eux  une  sensation  insupportable.  Dans  les  inflammations  chro- 
niques du  toie,  celte  chaleur  occupe  d'abord  l'hypocondre 
gauche,  d'où  elle  s'étend  à  i'épigaslre  ,  souvent  même  au  côté 
conespondant  de  la  poitrine.  La  chaleur  qui  accompagne  les 
phlegmasics  lentes  des  viscères  de  cette  dernière  cavité  est  en- 
core plus  vive  et  plus  incommode.  On  sait  qu'elle  se  manifeste 
principalement  par  des  rougeurs  momentanées  aux  joues  des 
malades  pendant  les  exacerbations  fébriles  et  après  le  repas  ; 
1  s  ponnneltes  conservent  pendant  plusieurs  heures  une  cou- 
l.'ur  animée,  et  celte  coloration,  effet  de  la  chaleur  moibifitjue, 
ti  anche  d'une  manière  marquée  sur  un  fond  pâle  et  plombé  : 
comme  la  plupart  desaulres  symptômes  ,!a  ciialeur  maladive 
n'est  souvent  point  perceptible  dans  les  phlegmasics  chroni- 
q:ies,  comme  l'a  remarqué  Frédéric  Hoffmann.  Suivant  M. 
Piijol ,  ce  défaut  de  sensation  ne  provient  pas  de  l'absence  ab- 
solue de  la  chaleur  qui  est  inséparable  de  l'inflammation,  mais 
bien  plutôt  du  défimt  de  sensibilité  des  parties  enflammées, 
ou  «lu  peu  d'intensité  de  l'irritation  phlegmasique. 

Comparativement  à  la  chaleur,  la  douleur  est  peu  intense 
dans  l'iriflamniation  chronique  des  viscères  à  parenchyme  , 
souvent  irvème  la  sensation  c!i  est  obtuse  ,  profonde,  el  ne  peut 
être  peiçue  qu'il  l'aide  d'une  compression  fortement  exercée 
sur  la  région  abdominale  ,  par  exenq:)le  ;  on  est  dans  l'usage  , 
pour  découvrir  celle  qui  accompagne  les  phU-gmasies  des  or- 
guies  thoraci(]ues  ,  di'  faire  faiie  au  »na!ade  plusieurs  inspira- 
it -us  longues  et  successives.  Siagtivi,  pour  obienir  le  même 
r-sullat  ,  et  découvrir  des  phlegmasies  sourdes,  faisait  succes- 
sivement coucher  le  malade  sui  1<  s  deux  côtés  de  la  poitrine, 
en  lui  recommandant  d'inspirer  Imleuiem  une  grande  masse 
d'air,  ou  de  tous^er  à  plusieurs  reprises.  Npnob'^laut  tous  les 
moyens  qu'où  emploie  pour  découvrir  la  douleur  locale  dans 
certaines  phlegmasies,  souvent  on  ue  peut  y  parvemr  ;  il  n'est 
pas  de  médecin  qui  n'ait  rencontré  dans  les  cadavres  des  dé- 
sorganisations de  libsu  inhérentes  à  un  état  iuflatnmatoire  qui 
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ne  s'était  manifeste  par  aucune  douleur.  Raglivi ,  Morgagni , 
Selle,  Saicone,  etc.,  ufliruient  avoir  observé  les  phlegiuasies 
ics  plus  vives  exemptes  de  toute  espèce  de  douleur. 

Quoiqu'une  plilegmasie  puisse  exister  dans  un  viscère  à  pa 
reiicliynies  sans  aucun  uiouvemonttVbrile;  cependant  la  fièvr 
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syniptomatique  s'observe  dans  la  majorité  des  cas  ;  souvent, 
à  la  véiilè,  elle  est  si  légère,  t|ue  le  médecin  a  besoin  de  toute 
son  attention  pour  la  découvrir  :  c'est  surtout  après  le  repas, 
ou  à  la  suite  des  plus  légers  exercices  que  l'accéléralion  dit 
pouls  se  manifeste  avec  une  partie  des  autres  accidcns  fébriîes. 
Ordinairement  aussi ,  vers  la  (in  du  jour  ou  dans  les  premières 
heures  de  la  luiil  chez  ceux  qui  sont  attaqués  d'inflar.imations 
sourdes  et  lentes,  le  pouls  s'agite  et  jjsend  un  mouvement 
véritablement  fébrile  ;  les  mala'Ies  éprouvent  en  même  temps 
un  certain  malaise  universel  ,  de  la  sécheresse  à  la  boucJie,  de 
lu  soif,  de  la  crphalalgie  ,  de  l'affaisscmenr  ,  de  '"anxiété,  se 
prolongeant  plus  ou  moins  avant  dans  la  nuit.  JAlnfin  ,  s'il  y  a 
suppuration  et  lièvre  hecli(|ue  ,  les  symptômes  sont  beaucoup 
plus  prononcés;  il  3'^  a  exaceibation  avec  irisson,  chaleur, 
sueur  ,  etc.  Une  foule  de  sjmpti  mes  nerveux, qu'on  a  pris  sou- 
vent pour  des  névroses  ,  ne  sont  qu'un  effot  de  ]>hlegmasie 
chronique  du  foie,  de  la  matrice;  plusieurs  auteurs,  comme 
MM.PujoljBmussais,  etc., ne  craignent  pas  d'affirmer  que  toutes 
les  maladies  dites  nerveuses  ne  reconnaissent  point  d'autre 
cause,  ce  qui  est  évidemment  exagéré. 

Wienholt,  dans  une  dissertation  curieuse  sur  les  inflamma- 
tions lentes  ,  citée  par  M.  Pujol ,  remarque  ,  d'après  de  llaèn  , 
que  des  viscères  parenchymateux  affectes  de  phlegmasie  chro- 
nique n'en  conliiment  pas  moins  quelquefois  d'exercer  leurs 
fonctions  comme  dans  l'état  de  santé  ;  cela  peut  paraître  ex- 
traordinaire, ajoute  M.  Pujol,  et  cependant  c'est  dans  l'ordre 
des  choses  possibles  :  car  on  conçoit  1res- bien  qu'un  petit  nom- 
bre de  glandes  mésentériques  aficctées  d'inflammation  ,  qu'une 
portion  du  poumon  ,  du  foie,  atteintede  la  même  maladie,  etc. 
n'empêchent  pas  que  les  portions  saines  de  ces  organes  ne  sup- 

fdéent  à  l'action  des  parties  malades  ,  et  que  ,  par  conséquent , 
a  respiration,  la  sécn'tion  biliaire  ,  etc.  ,  continuent  à  s'exé- 
cutera peu  près  comme  dans  l'état  naturel.  Les  progrès  de  la 
physiologie  et  de  Tanaiomie  pathologique  prouvent  qu'il  n'y 
a  point  à  donner  d'explication  |)liis  probable  de  ce  phénomène. 
C'est  aussi  de  la  même  manière  qu'on  peut  expliquer  la,foi- 
matioti  de  ces  vastes  vonii(|ues  (|ue  les  malades  ont  souvent 
portées  longtemps  sans  s'en  douter,  jusqu'au  moment  de  leur 
rupture  j  de  ces  abcès  hé|*atiques  (jui  naissent,  s'accroissent 
ù  l'insu  du  médecin,  jusqu'à  ce  <|u'enlin  la  fluctuation  tra- 
liissc  ,  si  je  peux  m'expiimcr  uinsi,  le  secret  de  la  maladie.  On 
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lie  peut  non  plus  expliquer  auticmeiit  des  suppurations^  du 
rein  et  des  désorganisations  d'une  portion  du  conduit  digestif, 
qu'on  rencontre  quelquefois  avec  surprise  dans  des  cadavre» 
qu'on  avait  ouveits  pour  y  chercher  d'autres  lésions. 

Néanmoins  ces  états  négatifs  sont  des  exceptions  plus  ou 
moins  rares,  et  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  le  plus  souvent 
les  phlegmasies  chroniques  des  viscères   parenchymaleux  se 
décèlent  aux  yeux  de  l'observateur  attentif  par  des  symptômes 
perceptibles  et  Goncluans  :  ainsi  ceux  qui  sont  atteints  de  phleg- 
masies   chroniques   des   organes  respiratoires  éprouvent  une 
toux  habituelle  plus  ou  moins  considérable,  sèche  ou  accom- 
pagnée d'expectoration  muqueuse,  purulente  ,  sanguinolenle, 
suivant  les  périodes  de  la  maladie.   L'exacerbaîion  de  cette 
toux  a  lieu  surtout  pendant  la  nuit ,  le  matin  ou  après  le  re- 
pas. Les  malades  se  plaignent  aussi  de  chaleurs  vagues,  incom- 
modes ,  avec  coloration  momentanée  des  pommelles,  séche- 
resse de  la  peau  ,  qui  se  renouvellent  souvent,  et  sont  l'indice 
de  quelque  mouvement  fébrile  j  ils  éprouvent  aussi  une  gêne 
liabiluelle    dans   la   respiration,   surtout   lorsqu'ils  prennent 
quelque   exercice;   l'inspiration    est    courte    et    douloureuse 
lorsqu'ils  s'efforcent  de  la  prolonger;  la  percussion  thoraci- 
que  donne  le  plus  souvent  un  son  mat,  et  si  l'on  applique  sur 
l'endroit  affecté  le  cylindre   ou  stéthoscope  imaginé   par  M. 
Laénnec  ,  on  n'entend  point  le  bruit  produit  par  une  expira- 
lion  naturelle.  Dans  les  inflammations  chroniques  pulmonaires, 
il  y  a  presque  toujours  des  palpitations  occasionées  par  l'em- 
barras de  la  circulation.  Si  l'on  joint  à  ces  symptômes  de  la 
maigreur,  un   teint   flétri,  d'une  couleur  jaune-paille  ,  l'on 
aura  le  tableau  à  peu  près  complet  de  ce  qu'éprouvent  les  ma- 
lades affectés  de  catarrhes ,  de  pneumonie  ,  de  pleuro-pneu- 
monie  lente,  dont  l'existence  peut  d'ailleurs  cire  confirmée  par 
des   accidens  antécédens  qui  achèvent  de  dissiper  les  doutes 
que  le  médecin  pourrait  avoir.  Lorsque  la  phlegmasie  avance 
vers  une  terminaison  fâcheuse,  les  symptômes  ci-dessus  étiu- 
mcrés  acquièrent  une  nouvelle  inlensité,  la  maigreur   aug- 
mente ,  la  faiblesse  s'accroît ,  la  fièvre  devient  plus  vive,  avec 
des  exacerbalions  fréquentes,  l'expectoralion  tclide ,  etc.;  en- 
fin une  infiltration  partielle  ou  générale  des  légumens  ,  de* 
sueurs,  une  diarrhée  colliqualive  terminent  le  plus  souvent 
les  longues  souffrances  du  malade  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée  de  l'invasion  de  la  phlegmasie,  suis'ant  une  multitude 
de  circonstances  faciles  à  imaginer. 

Il  n'y  a  guère  de  différence  entre  les  phlegmasies  chronique»' 
des  organes  parenchymaleux  de  l'abdomen  ,  comme  le  foie,, 
la  rate,  le  rein,  la  matrice  et  ceux  du  thorax,  que  celle  quj 
muUe  de  leur  situation  particulière  :  par  exemple,  au  lieu  de 
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la  toux  qu'où  observe  dans  la  pneumonie  chronique,  on  re- 
marque dans  l'hépatite  une  douleur  locale  plus  ou  moins  vive 
tju'on  reconnaît  (^uelquelois  par  la  pression,  et  dont  le  siège 
varie  suivant  que  la  phlegmasie  existe  à  la  face  convexe  ou  à 
la  face  concave  de  l'organe  biliaire.  La  toux  et  les  autres  symp- 
tômes thoraciques  qu'on  observe  cuehjuefois  sont  sympathi- 
ques ou  bien  le  résultat  de  la  conliguité  des  organes  sépare's 
seulement  par  le  diaphiaguie.  11  eu  sera  ainsi  de  la  matrice, 
du  rein  ,  dont  les  symptômes  généraux,  nerveux  et  synipathi- 
<{ues  sont,  en  général,  les  mêmes  que  ceux  qu'on  remarque 
dans  les  phlegmasies  du  poumon •,  du  Ibie,  etc.;  on  conçoit 
bien  d'ailleurs  que,  entrer  dans  des  détails  particuliers  à  cha- 
cun do  ces  organes  ,  serait  dépasser  les  bornes  qui  nous  sont 
imposées  par  la  nature  de  ce  travail. 

Les  glandes  sécrétoires  et  surtout  les  salivaires,  dune  struc- 
ture serrée,  compacte,  contenant  peu  de  tissu  cellulaire  dans 
leur  intérieur ,  passent  rarement  à  l'état  de  suppuration  ,  quand 
elles  sont  atteintes  de  phlegmasies  cluoniques  ;  l'irritation  (jui 
s'y  établit,  d'abord  insensible,  envaliitpeu  à  peu  toutes  les  par- 
lies  ,  dont  elle  finit  par  changer  la  texture  ,  en  sorte  que  la 
glande  se  trouve  transformée  en  une  masse  dure  ,  con)pacte,  etc. 
Des  phénomènes  presque  semblables  ont  lieu  dans  ii:6  ganglions 
lymphatiques. 

Les  phlegmasies  chroniques  des  viscères  parenchymatcux  se 
transforment  souvent  dans  leur  cours  en  phlegmasies  aiguës,  ou 
du  moins  une  partie  du  tissu  malade  paraît  susceptible  d'éprou- 
ver une  modifioation  subite  presquetoujours  funesleau  malade. 
Ces  maladies  sont  la  source  d'un  grand  nombre  d'aulies  affec- 
tions consécutives,  comme  les  indurations  de  toutes  espèces  , 
des  squirres  ulcérés  ou  non  ,  des  hydropisies  thoraciques  ou 
abdominales  ,  des  anévrysmes,  etc. 

}î.  éSystème  ctennoïde.  Ce  système ,  doue  d'une  grande  sen- 
sibilité, abondamment  pourvu  de  capillaires,  et  d'ailleurs  à. 
chaque  instant  exposé  à  l'action  des  corps  extérieurs,  est  un 
de  ceux  qui  sont  les  plus  exposés  aux  ravages  des  phlegmasies; 
presque  toutes  ont  leur  siège  dans  le  corps  muqueux  de  la  peau, 
rarement  les  observe-t-on  dans  if  carreau.  On  peut  en  distin- 
guer de  quatre  sortes  :  1".  celles  qui  consistent  dans  une  tumé- 
faction inflammatoire  du  corps  muqueux  ,  comme  l'érysipèle, 
la  rougeole,  etc.  j  2^.  celles  (|ui  n'offrent  qu'une  exsudation 
du  derme  avec  soulèvement  de  l'i'piderme  :  tels  sont  le  pem- 
phigus,  la  varicelle,  etc.;  3''.  celles  qui  présentent  une  véri- 
table suppuration  superilcielle  du  corps  muqueux  dans  dis 
pustules  ,  con)me  la  variole  ,  les  dartres  ,1a  gale  ,  le  zona, etc.; 
4".  enfin  celles  qui   s'étendent  plus  ou  moins  profondément 
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dans  le  corps  cle  la  peau  ,  telles  sont  les  diverses  ulce'rations 
cutanées  ,  la  gangrène  extérieure  ,  etc. 

Personne  n'a  picsenlé  de  géneralite's  plus  succinctes  ni  mieux 
exprimées  sur  les  phlegniasies  cutanées  du  système  dcrmoïde, 
que  M.  Alibert ,  dans  le  discours  préliminaire  de  son  grand 
ouvrage  sur  les  maladies  de  la  peau.  Nous  allons  en  trans- 
crire quelques  passages  très-propres  à  remplir  l'objet  que  nous 
nous  sommes  proposé.  «  Quelle  inconcevable  variété,  dit  l'au- 
teur, dans  les  dégradations  dont  les  tégumens  sont  susceptibles  ! 
Tantôt  c'est  l'cpiderme  seul,  quise  résout  en  une  substance  fa- 
rineuse ,  ou  se  détaclie  en  petites  exfoliations  iurfuracées  sem- 
blables aux  lichens,  aux  n  ousses  parasites  qui  souillent  l'é- 
corce  des  vieux  chênes  j  tantôt  ce  sont  des  lames  écai lieuses 
plus  ou  moins  étendues  ,  plus  ou  moins  épaisses,  dures ,  irré- 
cu'ières;  tantôt  cette  même  membrane  est  parsemée  d'érup- 
tions papuleuses  ou  pustuleuses,  miliaires  ou  perlées  ;  vésicu- 
laircs  ou  pliliclénoïdes  ,  etc.  ;  quelquefois  c  est  simplement 
le  système  dermoïde  qui  se  décolore  sans  s'élever  audcisus  de 
son  niveau  ,  et  qui  nous  montre  tour  à  tour  des  taches  rouges  , 
brunes  ,  jaunes  ,  noires  ,  livides,  ou  d'une  nuance  verdàlre  , 
le  plus  souvent  les  phlcgraasies  cutanées  laissent  transsuder 
une  matière  iftboreuse  ou  purulente  qui  se  concrète  en  une 
masse  croùteuse  pour  tomber,  renaître  et  tomber  encore  ;  ces 
croùlesdonl  la  figure  varie  à  l'infini  ,  représentent  des  cercles, 
des  losanges  ,  des  prismes,  des  cylindres,  des  tubercules  ou 
des  mamelons  proéminens,  qui  simulent  des  sucs,  lapidifiques 
cristallisés  ,  mille  autres  accidens  se  présentent  encoje  j  il  est 
des  circonstances  où  la  peau  entière  se  gerce  ou  se  détériore 
dans  sa  texture,  au  point  d'acquérir  une  consistance  qui  ia  fait 
ressembler  à  l'enveloppe  de  certains  quadrupèdes  ;  dans  d'au- 
tres cas  ,  ta  peau  s'élève  en  tumeurs  circonscrites  qui  ont  l'as- 
pect de  fruits.  Des  caractères  si  divers  et  sifrappansconsiituent 
sans  douteautantd'espèc 'S  demaladiescutanées  qui  réclament 
tout  l'intérêt  et  toute  l'alijntion  despathologistes. 

(r  Si  l'on  examine  maintenant,  sous  d'autres  rapports,  la 
série  innombrable  des  phénomènes  dont;  le  système  dermoïdtî 
£St  la  proie,  quelle  diversité  "dans  leur  marche,  leurs  piiéno- 
lîiènes  ,  le  type  de  leurs  paroxysmes,  la  durée  de  leurs  phases, 
le  mode  de  leur  invasion  et  celui  de  leur  issue  !  Les  uns  atta- 
quent tous  les  âges  ;  les  autres  n'arrivent  qu'à  une  cpoifue 
déterminée  de  la  vie.  Certaines  éruptions  dégradent  'a  surface 
entière  ducorpsbumain  ;ccrtaines  autres  n'atteigncntq'.icquel- 
ques  organes  ;  il  onestunpetit  nombiequ'onaàredoulcr  qu'une 
seule  fois,  tandis  Cjue  plusieurs  menacent  chaque  inslant  de 
notre  existence.  Onenvoitqui  se  manifestent  avec  des  déman- 
geaisons violentes  et  souvent  intolérables  j  on  en  voit  aussi 


qui  n'excitent  pas  le  plus  legci  priiiit.  T^c  plicnoniènc  de  leur 
matuiulion  présente  les  mêmes  contrastes  ;  taulùt  ces  éruptions 
suppurent  avec  vitesse;  tantôt  elles  suppurent  avec  lenteur  » 
souvent  elles  n'offrent  aucune  trace  de  cette  opération  vitale; 
enfin  on  observe  qu'elles  marchent  quel([uefois  avec  l'appa- 
reil d'une  fièvre  brûlante,  et  que,  diuis  d'autres  cas,  elles  se 
déploient  avec  calme  et  sans  provoquer  le  moindre  trouble 
dans  l'économie  vivante,  n 

Etat  oigu.  L'irritation  qui  accompagne  les  plilegmasies  ca- 
lanees  est  vive  et  très-intense  ;  mais  elle  dispai  ait  avec  la  même 
vitesse  qu'elle  s'est  manifestée.  La  douleursouvent  peu  intense 
et  seulement  prurigineuse  dans  la  plupajt  des  exanthèmes,  est 
accon)pagnce  d'une  chaleur  acre  et  moidicante;  la  douleur 
est  quelquefois  si  vive  dans  le  zona,  la  pustule  maligne  ,  etc.  , 
qu'elle  cause  des  vomissemens,  un  délire  furieux,   et  divers 
autres    symptômes   nerveux.    On  sait   qu'un   prurit    continu 
à  Ja  peau  irrite  singulièrement  les  organes  de  la  génération,  et 
peut  provoquer  des  érections  et  des  pollutions  nocturnes  fati- 
gantes. L'altération  des   fonctions  de   la   peau,  ainsi  que  ses 
irritations  phlegmasiques,    produisent   d'auties   phénomènes 
synq^alhiques;   parexenqile,   la  suppression  de  la  sueur ,    la 
répercussion  de  quelque  suppuration  accidentelle,  causent  les 
accidens  les  plus  graves;  la  simple  impression  du  froid  peut 
entraîner  des  accidens  analogues.  L'abondance  des  capillaires 
cutanés,  ren)plis  de  sang  dans  l'état   phlegmasique,  fait  (aie 
la  rougeur  est  très-grande,  le  gonflement  et  la  tension  consi- 
dérables :  à  l'invasion  de  l'exanthème,  cette  coloiatinn  varie 
d'ailleurs  singulièrement;    elle  est  d'un  rouge  iriiense  dans  la 
scarlatine,  d'un  rouge  violet  et  souvent  livide  dans  la  variole 
plus  pâle  dans  certains  crysipèles;  elle'piend  une  teinte  noire 
livide   dans  la  pustule  maligne,   le  chaibon  ,   etc.  C'est  une 
chose  remarquable  que  lu  fièvre synq)tomatique ,  dans  la  plu- 
part des  phlegmasies    de  la   peau,  se  développe  a\at)t  (nie 
l'éruption  ne  se  manifeste.  Kn  effet,  les  éiuptions  \arioleuse 
lubéolcusc  ,  scarlatineusc,  érysipc-laleusc  ,  etc.,  sont  toujouig 
précédées  de  plusieurs  jouis  par  la  lièvre;   re  qui   a  si  lonii- 
lemps  faitcroiie(jue  l'éruption  n'était  qu'un  i^hénomènesecon- 
dairc;  mais,  d'un  côté,  comme  ce  pluMiomciie  n'est  [)as  cons- 
tant ,  et  que,  dans  h»  miliaire  par  exemple  ,  l'affection  culanée 
)>récède  la  fièvre  g(!nérale;de  l'autie,  cotnmc  il  es(  possible 
c]u'il  existe  dans  les  légumens  un  travail  inflanmiatoire  non- 
encore  perceptible,  on  est  maintenant  revenu  de  celle  vieille 
ericur;  an  moins  elle  n'a  plus  d'at.eès  que  chez  (pieli(ties  es- 
juils  d'autrefois  (|ui  se  refusent  à  toute  innovation  utile. 

I/invasion  de  plusieurs  phlegmasies  rulanées  est  constam- 
ment précédée ,  comme  nous  i'avous  dit ,  d'uu    étal  fébrile  ; 
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c'iez  d'autres,  ce  symplôme  ne  se  manifeste  que  dans  des  cir- 
constances particulièics;  il  en  est  enfin  qui  ne  le  présentent 
jamais.  La  fièvre  anlcricure  à  i'e'ruptiun  phiegmasique,  dure 
coma  unemenlde  deux  à  trois  jours, cesse  ou  non  lorsque  la  peau 
se  couvre  de  plaques  enflammées  qui  se  manifeslenl  souvent  dans 
un  orlrt  régulier  ,  et  se  montrent  successivement  dans  diverses 
parties  du  corps;  il  en  est  même  qu'elles  affectent  de  préférence, 
c'est  iiinsi  que  le  z;ona  attaque  constamment  la  moitié  du  tronc; 
que  le^  pustuîes  varioliquescommeaccnttoujoursà  paraître  sur 
la  figure,  que  les  dartres  se  développent  le  plus  souvent  dans 
les  |:artieà  où  le  derme  a  le  plus  de  sensibilité  et  de  délicatesse, 
que  les  éruptions  psoriques  se  montrent  de  préférence  dans  les 

Î)iis  du  bras  ,  à  la  poitrine,  a<ix  jarrets,  etc.,  épargnent  toujours 
3  figure  ;  qu'enfi.:  la  teigne,  dans  les  cas  ordinaires,  n'atteint 
que  ks  tégunif-u;  du  ciâne,  etc.  Au  reste,  rexanthème  n'offre 
souvent  qu'une  simple  rubéfaction  continue  d'une  étendue  plus 
ou  moins  considérable  ;  d'antres  fois  des  tacheb  isolées ,  des  bou- 
tons ,  des  vésicules,  des  pustules,  etc.,  d'une  élévation  variable 
audessus  du  pian  de  la  peau,  diversement  colorées  ;  très-sou- 
vent l'inflammation  cutanée  et  quelquefois  l'éruption  qui 
l'accompagne  se  communiquent  aux  organes  intérieurs  et  s;:é- 
cialemenl  aux  membranes  muqueuses  :  on  trouve  en  effet  des 
pustules  varioleuses  dans  l'arrière-bouche  ,  dans  le  canal  in- 
testinal. Les  médecins  savent  que,  dans  la  rougeole  et  princi- 
palement dans  la  scarlatine,  il  existe  des  angines  concomi- 
tantes parfois  très-graves.  La  durée  des  phlegniasics  cutanées 
est  quelquefois  fixe  et  réglée  d'après  des  périodes  déterminées, 
conmie  dans  la  variole  ,  la  rougeole,  etc.;  dans  d'autres,  elle 
n'a  ni  règle  ni  fixité;  c'est  ce  qu'on  voit,  dans  les  dartres,  dans 
certains  érysipeles ,  etc.;  elle  est  d'ailleurs  tantôt  rapide, 
tantôt  d'une  lenteur  remarquable.  La  marche  de  l'exanthème 
est  ordinairement  conlinue  ;  on  en  voit  pourtant  de  périodi- 
ques, d'intermittens.  Plusieurs  de  ces  phlegmasies  ,  comme  la 
variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  le  pemphigus  ,  etc., 
régnent  épidémiquement ,  tandis  que  d'autres  sont  manifeste- 
ment sporadiques  et  endémiques.  On  en  voit  qui  ne  se  mani- 
festent le  plus  ordinairement  que  quelquefois  dans  le  cours  de 
la  vie  (  rougeole  ,  variole,  scarlatine)  ;  d'autres  qui  ont  une 
tendance  singulière  à  récidiver  (dartres,  pemphigus,  éry- 
sipèl*  ). 

Les  phlegmasies  non  suppurantes  de  la  peau  se  terminent 
ordinaij émeut  parla  desquamation  qui  consistedansunrenou- 
vellemeni  partiel  ou  général  de  l'épidermej  celles  qui  suppu- 
rent au  coni.aire  offrent,  vers  la  lin ,  une  véritable  dessic-' 
cation  ;  les  dernières  seulement  sont  susceptibles  de  passer  à 
l'étal  d'ukéïatioa  et  de  gangrène.  On  sait  de  plus  que  la  gau- 
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giène  est  le  principal  caractère  de  plusieurs  phlegmasies  cu- 
tanées délétères,  souvent  conipliqucesd'uneadynamieet  d'une 
ataxie  générales.  Un  grand  nombre  de  causes  peuvent  déter- 
miner la  rétropulsion  ou  métastase  des  phlegmasies  éruplives 
qui  ont  d'ailleurs  ,  par  elles-mêmes ,  un  caiactère  erratique 
et  très-mobile  ;  ces  terminaisons  ,  par  métastase,  sont  dan- 
gereuses et  quelquefois  funestes,  quand  elles  s'effectuent  sur 
un  viscère  nécessaire  à  l'entretien  de  la  vie.  Plusieurs  des 
exanthèmes,  susceptibles  d'être  prématurément  supprimés, 
semblent  avoir  un  rapport  particulier  avec  tel  ou  tel  organe 
qui  se  trouve  lésé  d'une  certaine  manière  en  conséquence  de 
ce  rapport  j  c'est  ainsi  que  la  disparition  subite  de  l'éruption 
morbi lieuse  est  suivie  de  pneumonie,  de  phthisie  pulmonaire; 
que  la  scarlatine  est  une  cause  fréquente  d'anasarque,  que  la 
rétropulsion  d'un  érysipèle  produit  l'inflammation  des  iftem- 
branes  du  cerveau,  etc. 

Etat  chronique.  Il  y  a  des  phlegmasies  cutanées  qui  ne 
passent  jamais  à  l'état  chronique  :  telles  sont ,  par  exemple  , 
la  rougeole,  la  variole,  la  scarlatine  ;  il  en  est  d'autres  an 
contraire  qui  ont  une  marche  lente  et  tout  à  fait  différente  de 
celles  des  maladies  aiguës;  de  ce  nombre  sont,  les  dartres,  la 
teigne,  le  psydracia,  la  plupart  des  ulcérations  primitives  du 
système  dermoïde,  et  notamment  celle  qui  tient  à  une  affec- 
tion intérieure  d'un  caractère  atonique  ;  aussi  ,  et  c'est  bien 
digne  de  remarque  ,  ces  dernières  phlegmasies  ne  sont  presque 
jamais  accompagnées  de  cet  état  fébrile  qui  est  si  intense  dans 
les  exanthèmes  aigus;  comme  eux,  elles  ne  se  propagent  ja- 
mais par  contagion  ni  épidemiquemcnt ,  deux  qualités  mala- 
dives inhéientes  aux  affections  aiguës.  Les  exanthèmes  chro- 
niques, après  un  début  semblable  à  celui  d'une  maladie  aiguë, 
finissent  toujours  par  suppurer.  Cette  suppuration  est  abon- 
dante, quelquefois  ichoreuse,  d'une  odeur  fétide  et  nauséa- 
bonde. Ces  maladies  excitent  des  démangeaisons  dont  l'inten- 
sité varie  suivant  la  partie  affectée,  et  le  nombre  des  nerfs 
qui  s'y  distribuent.  C'est  ainsi  que,  dans  les  dartres  furfuracées  , 
le  prurit  est  presque  nul ,  parce  que  les  papilles  de  la  peau  y 
sont  très-peu  intéressées  :  il  est  plus  vif  dans  la  dartre  squa- 
meuse et  la  pustuleuse  ;  il  est  plus  obtus  dans  la  daitrc  ron- 
geante ,  parce  que  le  siège  de  la  maladie  est  plus  ixrofondément 
situé  ,  etc.  Quelquefois  le  système  dermoïde  est  en  proie  à  des 
cuissons  dévorantes  ,  et  les  malades  ont  la  sensation  d'un  bra- 
sier qui  les  consume,  ou  éprouvent  des  élanceuicns  sem- 
blables à  ceux  que  produisent  des  aiguilles  enfoncées  dans  la 
chair.  Tandis  que  la  peau  est  ainsi  la  proie  d'affreuses  dou- 
leurs ordinairement  intermittentes  ,  les  fonctions  intérieures 
g'cxéculentavcc  calme  et  régularité  ;  les  malades  mangeul  avec 
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appëlit,  et  ont  un  penchant  prononce  pour  les  plaisirs  véné- 
riens ;  souvent  l'irritation,  la  suppuration  dans  les  dartres 
qu'on  appelle  vives  s'accompagnent  de  fièvre  qui  peut  devenir 
lente  ou  chronique  quand  l'ulcération  ne  se  cicatrise  pas: 
d'oLi  ramaigrissemént ,  le  marasme  et  d'autres  accidens  qui 
conduisent  les  malades  au  tombeau.  Les  accidens  qui  accora- 
paguent  les  différentes  espèces  de  teignes  sont  ordinairement 
moins  violens  et  moins  redoutables;  les  suppurations  sont 
plutôt  essentielles  qu'ulcéreuses;  elles  ont  une  odeur  plus  fé- 
tide que  celles  des  dartres,  et  s'accompagnent  presque  toujours 
d'engorgemens  lymphatiques  et  d'une  sorte  d'oblitération  des 
facultés  intellectuelles. 

La  durée  des  phlcgmasies  chroniques  de  la  peau  est  d'une 
longueur  indéterminée  ,  leur  marche  est  très-irrégulière  ;  on 
en  voit  d'intermittentes, de  périodiques  qui  disparaissent  pen- 
dant l'hiver  pour  revenir  à  chaque  printemps,  ou  qui  se  re- 
produisent à  d'autres  époques  de  l'année  sous  l'influence  de 
certaines  circonstances  ;  il  y  en  a  de  continues  qui  affec- 
tent successivement  diverses  parties  du  corps  :  celles-là  sont 
très-dangereuses,  et  sont  plus  susceptibles  que  les  autres  de 
causer  des  accidens  funestes  par  leur  suppression  ,  ou  une  mé- 
tastase subite  sur  les  organes  intérieurs.  On  conçoit  d'ailleurs 
que  plus  une  phlegmasie  cutanée  suppurante  est  ancienne  , 

Jîlus  on  doit  craindre  de  sa  disparition  imprévue,  surtout  quand 
es  organes  de  l'économie  animale  sont  prédisposés  à  contracter 
différentes  maladies  dont  le  germe,  pour  ainsi  dire  assoupi, 
semble  n'attendre  qu'une  condition  convenable  pour  se  déve- 
lopper. Il  n'est  pas  de  praticien  qui  ne  sache  qu'une  multitude 
de  maladies  très-graves  tirent  leur  origine  de  vieilles  dartres  , 
d'anciennes  affections  psôriques  imprudemment  répercutées 
ou  traitées  avec  peu  de  méthode.  En  terminant  ces  généralités, 
bien  incomplettes  sans  doute  ,  nous  ferons  remarquer  que  les 
innombrables  modifications  des  phlegmasies  chroniques  de  la 
peau  sont  encore  loin  d'être  connues  malgré  les  travaux  jus- 
tement estimés  des  médecins  de  notre  époque. 

G.  'J'ism  muqueux.  Dans  nos  considérations  générales  sur  les 
phlegmasies  des  diffcrens  tissus,  nous  devons  naturellement 
placer  les  membranes  niuqucus<;s  à  la  suite  du  système  der- 
inoïde,  puisqu'il  existe,  sous  le  rapport  anatomique  dans  l'état 
physiologique  et  dans  l'état  pathologique,  une  correspon- 
dance mauifest'^  et  létipioque  entre  ces  parties  qui,  soit  par 
conliiiuité,  soit  par  sympathie  ,  deviennent  simultanément  ou 
alicriiativemeut  le  siège  des  mêmes  maladies  ,  et  sont  en  outre 
susceptibles  d'être  Itiées  sous  l'influence  des  0iènies  causes, 
dans  les  mômcstcmps  et  souvent  dans  les  mêmes  lieux.  Nous 
l'avons  dit  ailleurs  :  il  n'y  a  incontestablemeat  aucun  tissu 
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plus  expose  à  l'inflammation  qu-;  le  lissii  mnqueux.  La  cau'^e 
de  cette  liéquencc  se  déduit  en  partie  de  la  vive  sfnsil)ilité  ce 
ce  tissu,  du  développement  de  son  système  cttpi l'aire,  de  l'cx- 
posilion  presque  permanente  des  membranes  muqueuses  à 
l'action  des  corps  mis  en  contact  avec  elles,  des  rapports  de 
leurs  foncions  et  de  leurs  maladies  avec  celles  de  lu  peau  éga- 
lement trèsexposee  à  être  lésée  par  des  agens  extérieurs. 

Il  est  presque  inutile  de  prévenir  que  nous  comprenons,  sous 
le  nom  de  membranes  nuiqueuses,  la  vaste  surface  qui  s'étend, 
d'une  part,  de  la  bouche  à  l'anus  (ntembrane  muqueuse  des 
voies  d!gestives)j  de  l'autre,  celle  qui  tapisse  les  fosses  na- 
sales; l'œil ,  les  poumons  (membrane  naso-oculo-bronclii<jue)  j 
enlia  celle  qui  revêt  l'intérieur  de  la  vessie  et  des  organes  gé- 
iiitaux  (membrane  génilo-urinairc).  Toutes  les  phlegniasics 
de  ces  membranes  ont  en  effet  des  analogies  frappantes  qui 
Ont  été  bien  saisies,  bien  appréciées  par  M.  Pinel  dans  la 
deuxième  classe  de  sa  Nosograpliic. 

Etat  aigu.  La  douleur  qui  accompagne  la  phlegmasie  des 
nricmbranes  muqucusescst  ordinairement  obtuse,  très-modérée 
el  nullement  en  rapport  avec  la  dose  de  sensibilité  qui  leur 
est  départie;  elle  varie  d'ailleurs  suivant  la  cavité  ou  le  vis- 
cère revêtu  par  les  organes  membraneux.  Dans  le  coryza,  on 
éprouve  une  sensation  plus  pénible  que  douloureuse;  dans 
l'angine,  c'est  une  cuisson  ardente,  ini  picotement  qui  de- 
vient vif ,  incommode  quand  la  maladie  se  propage  au  larynx 
et  à  la  traclu'e.  La  dysenterie  est  également  accompagnée  de 
tranchées  ou  de  douleurs  intenses  lians  l'abdomen  ;  cellesde  la 
membrane  génito-urin;iire  enflanimi.es  sont  en  général  grava- 
lives,  et  ne  deviennent  aiguës  (|ue  dans  un  petit  norçbre  de 
cas.  Ces  douleurs  ont  d'.>  il  leurs  une  durée  continue,  et  n'offrent 
point  d'inlei-mitlerices  comme  celles  qui  sont  propres  aux  phleg- 
masies  des  systèmes  séreux,  musculaircet  synovial.  La  chaleur 
est  en  gc-néral  modérée  dans  ces  phlegmasies  ,  ([uoiquc,  dans 
bien  des  circonslancs,  elle  soil  vive,  concentrée  et  dilïicile  ii 
supporter,  àcreet  m<.rdiranle  dans  l'ophlhalmie  ;  elle  est  vive 
et  ardeule  dans  le  catarrhe  pu'nton.ure  et  l'angine  trachéale; 
dans  la  dy^entcrie,  elle  est  brûlante  dans  lesgios  intestins, 
cl  mordicanli'  au  'eclum  ;  enfin  on  la  trouve  cuisante  dans 
la  blennoriliigie  il  !e  catarrhe  utérin;  la  chuleur  dilïère  en- 
core suivîtnî  !a  péri  )(!(.'  de  HnAammation,  son  intensité,  les 
causes  qui  l'ont  pro:  litc,  etc.  La  tuméfaction  est  presijue 
toujours  |iOu  considérable;  il  faut  pourtant  en  excepter  le 
coryza,  ranp^ine  et  quehjucfois  l'ophthalmie  où  la  mem- 
brane muqueuse  est  goniléc  et  boursouIfl('c  outre  mesure.  La 
rougeur  est  lrès-inl(n«;e,  et  d'autant  plus  prononcée  que, 
dans  l'clal  naturel,  les  membranes  niuqucusoe  sunt  plus  tolo- 
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«(ies.  [.e  produit  de  la  st'crëtion  du  syslcine  murjueux  varie 
suivant  la  période  de  la  maladie  ;  séreux  dans  l'origine  ,  il 
devient  ensuite  muqueux  ,  et  enfin  ve'ritablement  purulent. 
Dans  la  majorité  des  inflammations  catarrhales,  il  n'y  a  qu'un 
léger  mouvement  fébrile  qui  souvent  même  n'est  pas  percep- 
tible :  tels  sont  le  coryza,  l'oplithalmie ,  le  catarrhe  pulmo- 
naire, la  dysenterie,  des  angines,  même  des  gastrites  et  des 
entérites,  d'après  des  faits  rapportés  par  M.  Broassais,  etc.; 
mais  aussi ,  dans  certains  cas  ,  la  fièvre  est  fort  intense,  comme 
on  peut  l'observer  daus  le  croup  ,  l'angjne  trachéale  ,  la  gas- 
trite, l'entérite,  etc. 

Du  délire,  des  spasmes,  des  soubresauts,  des  mouvemens 
convulsifs  et  autres  symptômes  nerveux  se  manifestent  assez 
fréquemment  dans  le  cours  des  gastrites  ,  des  entérites  ,  des  cys- 
tites très-intenses,  comme  dans  celui  de  beaucoup  «l'autres  in- 
flammations portées  h  un  haut  degré  et  voisines  d'une  termi- 
naison fâcheuse.    La  difficulté  ne  consiste  pas  à  observer  ces 
divers  phénomènes  et  a  les  signalera  l'attention  des  médecins, 
mais  bien  a  discerner  les  cas  où  ils  sont  véritablement  inhérens 
à  l'inflammation  du  tissu  muqueux,  et  ceux  où  ils  dépendent 
d'une  affection  générale  concomitante.  Ce  point  de  patholo- 
gie, qui  ne  laisse  aucun  doute  dans  l'esprit  du  médecin,  qui 
supprime  la  classe  des  maladies  dites  fièvres  essentielles,  ne 
nous  paraît  pas  encore  suffisamment  cclairci.  La  justice  nous 
oblige  de  rappeler   ici   une  particularité  qu'on  paraît  avoir 
omise  dans  l'histoire  des  phlegmasies  catarrhales  du  conduit 
digestif,  c'est  que  cet  appareil  formidable  de  symptômes  es- 
sentiels ou  non  que  nous  venons  d'indiquer,  et  dont  certaines 
phlegmasies  gastriques  s'accompagnent,  a  été  plus  particuliè- 
rement signalé  en  1809  par  M.  Petit,  médecin  et  professeur  de 
clinique  a  l'Hôlel-Dieu.  Qu'il  ait  erré  en  considérant  ces  phleg- 
masies intestinales  comme  des  fièvres  d'un  ordre  particulier, 
et  qu'il  en  ait  déduit  des  conséquences  défectueuses  en  théo- 
rie ;  il  n'en  reste  pas  moins  certain  qu'il  a  le  premier  signalé 
et  décrit  ces  gastro-entérites  aujourd'hui  l'objet  des  recherches 
attentives  d'un  grand  nombre  de  médecins  {Voyez  l'ouvrage 
intitulé  :  Traité  de  la  fièi-re  efitéro-mésentérique).  L'irritation 
phlegmasique  des  membranes  muqueuses  est  encore  la  cause 
occasionclle  de  plusieurs  autres  phénomènes  sympathiques  : 
c'<2St  ainsi  que  le  coryza  a  produit  l'éternuement,  le  catarrhe 
pulmonaire,  la  toux,  que  les  affections  vermineuses  s'annoncent 
par  des  démangeaisons  au  nez,  qu'une  inflammation  produite 
par  un  corps  étranger  dans  les  voies  aériennes  détermine  un 
spasme  général  ;  qu'une  ulcération  du  bassinet  par  un  calcul 
donne  lieu  à  des  vomissemens,  etc. 

Les  plilçgmasîes  catarrhales  non  fébriles  débutent  ordinai- 
rement par  une  irritation  plus  ou  moins  vive  dans  la  partie  af- 
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fcclee;  celles  qui  Joivenl  être  accompagnées  de  fit.vrc  s'nnnoii- 
ccut  par  un  frisson  suivi  de  chaleur,  d'une  pyrexie  continue, 
de  vomissemens,  de  devoiement,  suivant  Je  lieu  alferlé.  Eu 
général  la  marche  de  ces  inflammations  est  lente,  elles  j)arcou- 
rent  leurs  périodes  sans  aucune  intcrniission;  il  y  en  a  poin- 
tant ({ni  ne  sont  pas  d'une  longue  durée,  comme  laiii^iiic 
gangreneuse,  le  croup,  etc.  La  durée  moj'enne  d'une  plileg- 
masie  calarrhalc  est  de  cinq,  sept,  quatorze,  vingt-un  jours  et 
souvent  plus,  suivant  le  siège,  l'intensité ,  les  causes  et  les 
complications  de  la  maladie.  Pendant  le  cours  des  catarrhes 
aigus  on  observe  certains  symptômes  particuliers  à  ces  mala- 
dies ,  qui  les  accom)*  ignent  presque  constamment  :  tels  sont  la 
toux  pour  le  catarrhe  pulmonaire  ,  le  vomissement  ou  la  dis- 
position à  vomir  pour  la  gastrite,  la  diarrhée  pour  les  entéri- 
tes, renchift'renement  avec  abondante  sécrétion  irmqueusc 
pour  le  coryza,  un  écoulement  muqueux  pour  la  leucorrhée 
et  la  blennorrhagie,  etc. 

Les  phlegmasics  aiguës  du  tissu  muqueux  peuvent  se  termi- 
ner par  résolution,  par  suppuration,  par  ulcération,  par  in- 
duration ,  par  gangrène,  enfin  se  changer  en  une  maladie  chro- 
«i<jue. 

La  résolution  est  rare  :  elle  est  marquée  par  le  retour  de  la 
sensibilité  à  son  lype  naturel,  l'absorption  des  ûuides  acciden- 
tellement sécrétés,  ou  par  une  transsudation  à  travers  le  tissu 
aftéctéj  ce  ([ui  ne  peut  avoir  lieu  qu'à  la  suite  d'une  diminu- 
tion graduée  des  symptômes  et  du  rétablissement  de  l'équili- 
bre rompu  par  la  nuiladie.  La  suppuration  est  la  terminaison 
la  plus  commune  de  ces  sortes  de  maladies,  elle  est  caractérisée 
par  l'excrétion  d'un  pus  particulier  aux  membranes  muqueu- 
ses, mois  quivarie  suivant  les  organes  affectés;  elle  n'arrive 
guère  avant  le  cinquième  jour  de  la  maladie,  souvent  plus 
lard,  et  par  suite  d'une  détente  générale,  d'un  soulagenu'iiL 
sensible.  On  n'observe  poirK,  comme  dans  la  suppuration  dr 
plusieurs  autres  organes ,  des  frissons,  une  augnienlation  dans 
l'état  fébrile ,  des  exacerbations  avec  chaleur,  rougeur,  le 
soir,  ou  après  le  lepas.  Cette  sorte  de  terminaison  n'est  ordi- 
nairement pas  dangereuse,  parce  (jne  l'excrétion  purnUiite  qui 
l'accompagne  peut  être  facilement  versée  au  dehors.  L'ulcéra- 
lion  est  beaucoup  plus  lâcheuse.  La  gangrène  s'observe  rai'e- 
inenl  dans  les  phlegmasies  catarrhales,  et  seulement  dans 
l'angine,  la  dysenterie  et  certains  états  de  l'estomac  eî  de  l'in- 
leslin ,  où  elle  constitue  une  maladie  subite  et  mortelle,  con- 
nue sous  le  nom  de  sphacèle  avec  ou  sans  ]  erforalion. 

lùal  rhroiii(jue.  Toujours  exposées  ii  l'action  de  l'air,  pres- 
que continuellement  en  contact  avec  des  substances  étranger*  s' 
])ropres  il  faire  naître  ou  à  prolonger  l'existence  de  l'irritation 
inllammaloire,  les  membiancs  rnuquens-'S  <1  m"\cmI   <*lre   irè's- 
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sujelLc»  aux  plilegmasics  chroniques  :  ce  sont  en  effet  des  ma- 
ladies excessivement  fréquentes  qui  s'établissent  souvent  d'une 
manière  insensible  sur  les  organes,  et  ne  deviennent  quelquefois 
manifestes  qu'à  une  époque  où  l'art  est  impuissant  pour  les 
guérir.  M.  Broussais  a  consigné  dans  sou  Traité  des  phlegma- 
sies  clironiques  beaucoup  de  faits  importans  et  une  foule  de 
remarques  judicieuses  bien  propres  à  éclairer  ce  sujet,  l'un  des 
plus  inqiortaiis  de  la  médecine  pratique.  11  faut  remarquer, 
avant  de  passer  outre,  que  les  phlegmasies  dont  nous  parlons 
sont  plus  souvent  essentielles  ou  primitives  que  la  suite  d'une 
plilogmasie  aiguë,  vérité  importante  et  pour  ainsi  dire  mécon- 
nue avant  M.  Broussais.  Presque  toutes  les  inflammations  chro- 
ni(|ues  des  membranes  muqueuses,  excepté  celles  qui  ne  sont 
obscures  ou  latentes,  s'atmoncent  dès  leur  origine  par  des 
symptômes  qui  n'échappent  point  à  un  observateur  attentif, 
mais  qui  peuvent  ne  pas  cire  perceptibles  pour  un  médecin 
peu  versé  dans  l'analyse  et  l'apprécialion  des  signes  des  mala- 
dies. L'estomac  est-il  le  siège  d'inflammation  lente?  Le  ma- 
lade se  plaint  d'une  douleur  épigastrique  comme  transversale 
accompagnée  d'une  chaleur  incommode  qui  ,  rendant  la  diges- 
tion laborieuse,  inspire  du  dégoût  pour  les  alimcns,  qui  sont 
ordinairement  vomis  peu  de  temps  après  leur  ingestion;  si  le 
vomissement  n'a  pas  lieu  ,  la  digestion  est  extrêmement  péni- 
ble ,  accompagnée  de  chaleur,  d'abatlemens  ,  de  rapports  aci- 
des., nidoreux,  de  nausées,  etc.  Suivant  M.  Broussais,  il  est 
des  malades  qui  n'éprouvent  d'autres  lésions  que  de  l'agita- 
tion, du  malaise  et  du  délire  avec  de  la  fréquence  dans  le 
pouls.  Cliez  la  plupart  il  y  a  d'abord  de  la  constipation  ,  mais 
ensuite  do  la  diarrhée  avec  coliques,  téaesmes  et  déjections 
sanguinolentes;  la  figure  est  en  général  souffrante,  les  traits 
rides;  les  conjonctives,  les  pommettes,  les  lèvres,  la  langue 
sont  rouges  ;  à  mesure  que  la  maladie  avance  ,  la  maigreur  fait 
des  progrès  et  a  pour  caractère  parliculier  l'adhérence  de  la 
peau  aux  muscles,  symptôme  qui,  avec  la  couleur  de  la  face 
tirant  vers  l'ocre  ou  la  lie  de  vin,  est  l'indice  le  plus  certain 
de  la  gastrite  chronique.  D'après  le  médecin  que  nous  venons 
de  citer,  on  remarque  souvent  dans  cette  maladie  une  petite 
toux  gastrique  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  celle  que  cause 
l'irrilation  de  la  poitrine.  La  fièvre  ne  devient  Irès-intcnse  que 
quand  la  maladie  est  à  son  plus  haut  degré,  et  s'alfaiblit  en- 
suite jusqu'à  s'effacer  entièrement  si  la  gastrite  se  prolonge  et 
traîne  en  longueur. 

Quand  la  phlegmasie  chronique  a  son  siège  dans  l'inteslin, 
la  scène  change  :  c'est  une  douleur  fixe  que  le  malade  éprouve 
avec  chaleur  profonde  et  déchirement  des  entrailles  ;  tanlôt  il 
est  constipé,  d'autres  fois  il  a  la  diarrhée,  les  matières  excré- 
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tecs  sont  (?ures,  très-liquides  et  sanguinolrnlcs;  les  digestions 
qui  sont  ordinairement  accompagnées  d'une  auguicnlation 
dans  Ja  douleur,  se  font  quelquefois  avec  aisance,  et,  coniine 
nous  Pavons  dit,  il  y  a  des  cas  où  la  maladie  n'offre  ùucun  de 
ces  symptômes. 

L'inllammation  lente  de  la  membrane  muqueuse  des  iiUcs- 
lins  prèles,  h  laquelle  Mor<^agni  accorde  une  aitenlion  parti- 
culière, est  digne  de  remarque  par  sa  fréquence  et  ses  diverses 
modifications;  elle  peut  occasioner  un  engorgement  m(>dé»e 
ou  considérable,  ou  enfin  des  ulcérations.  Ces  trois  modifica- 
tions donnent  lieu  à  aulatit  de  symptômes  différens.  Quand  la 
membrane  muqueuse  des  intestins  n'est  que  modérément  gon- 
flée, au  lieu  de  la  constipation,  le  malade  éprouve  une  diaj- 
rhée  rebelle,  l'abdomen  est  affaissé  et  quelquefois  distendu  par 
des  flatuosités,  et  dans  quelques  cas  l'inflammation  donne  lieu 
à  un  engorgement  considérable  qui  rétrécit  l'i/itestin  et  fer/ne 
le  passage  aux  alimcns  :  alors  au  lieu  de  diarrhtk:  il  y  a  uti  vo- 
missement opiniâtre,  etc.  ;  le  malade  traine  plus  ou  moias  long- 
temps, suivant  que  la  partie  affectée  est  plus  ou  moins  voisine  tic 
l'estomac,  suivant  qu'elle  est  plus  ou  moins  étendue;  la  moit 
succède  enfin  h  l'épuisement.  Quand  l'engorgement  est  suivi 
d'ulcération,  le  jnalade  éprouve  des  douleurs  plus  vives  et 
unediarrbée  séreuse  et  brûlante,  etc.  (Perroleau,  Dissciiatiun 
sur  r entérite  chronique  ) . 

Le  catarrhe  des  voies  aériennes  est,  comme  on  sait,  une 
maladie  très  commune;  elle  se  communique  à  la  longue,  au 
poumon,  et  cause  ainsi  des  pneumonies  chroniques  ou  lentes; 
d'autres  fois  elle  jette  le  malade  dans  une  cs[)èce  de  plilliisie 
qu'on  appelle  phtliisic  muqueuse  ou  calan^iale.  Les  angines 
chroniques  ont  au-si  quelquefois  des  suites  tiès-graves  :  pour 
le  prouver,  il  suffit  sans  doute  d'indiquer  la  phthisic  laryngée 
et  tiachéale  qui  succedtnt  presque  toujouis  aux  irritatiors 
chroniques  du  larynx  et  de  la  trachée,  et  le  croup  chronique 
observé  par  le  docteur  llaikem. 

Les  nKmbranes  nuKjueuses  de  la  vessie,  du  vagin  et  de 
l'urètre  soumises  ;i  l'action  d'irritans  pres(jue  conlinuels,  sont 
plus  exposées  aux  ijiliauunalions  lentes  (ju'aux  inlhunnialions 
aiguës;  dans  la  vesiie  elles  sont  souvent  produites  et  entiete- 
nucs  par  l'action  des  urines  reteimes  trop  longlenqis  dans  leur 
réservoir  par  diverses  causes  connues,  au  nombre  des<]uelh  s 
il  faut  placer  les  calculs  urinaires,  l'état  visqueux  du  col  de 
la  vessie,  suivant Dethardeing  (Hall.,  JJîa.  med.)  ,  la  paraly- 
sie de  cet  organe,  etc.  La  cy^lile  chronique  s'accompagne 
souvent  de  suppuration,  queUiueîois  dégénère  en  ulcération, 
et  dans  beaucoup  de  cas  pioduit  une  vérilable  induration 
equirrtuse  et   luidaccc  des  parois  de  la  vessie.  La  leucorrhée 
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f'I  la  bîeniionliagie  claouiques  ne  sont  pas  siiscejdible?  d'eiî-' 
tiaîiicr  les  mêmes  dangers,  parce  que  les  organes  qui  en  sont 
le  siège  peuvent  facilement  rejeter  au  dehors  les  produits  de 
J'cxcieliou  inflammatoire,  et  qu'ils  ne  sont  d'ailleurs  jamais 
irrites  ou  ulcères  par  des  corps  étrangers,  comme  l'urine  plus 
ou  moins  acre,  les  calculs,  etc. 

Plusieurs  points  des  membranes  muqueuses,- comme  le  pa- 
lais, l'arrière- bouclie,  le  pharynx,  le  larynx,  etc.,  devien- 
nent assez  souvent  le  siège  d'ulcérations  chroniques  qui  sont 
de  véritables  phlegmasies  syphilitiques  ,  et  qu'il  importe,  dans 
la  pratique  de  l'art,  de  ne  pas  confondre  avec  celles  dont  il 
vient  d'être  c[uestion  ,  et  qu'on  guérit  eu  généraL beaucoup 
plus  facilement. 

Sans  admettre,  à  l'exemple  de  quelques  médecins,  tels  que 
MM.  Pujol,  Broussais,  etc.,  que  toutes  les  névroses  ne  sont 
que  des  modifications  des  plifegmasies  chroniques  les  plus  obs- 
cures, il  est  certain  que  plusieurs  affections  nerveuses  de  l'es- 
tomac, comme  le  pyrosis,  la  cardiaigie,  le  vomissement  spas- 
modique,  etc.;  que  des  r.évroses  de  la  respiration,  la  coque- 
luche, l'asthme ,  etc. ,  et  peut-être  celles  de  plusieurs  autres 
appareils,  ont  beaucoup  d'analogie  avec  les  phlegmasies  len- 
tes, quand  on  analyse  attentivement  leurs  principaux  symp- 
tômes. Cet  objet  mérite  d'être  cclairci  et  doit  être  signalé  à 
l'aUention  des  médecins  qui  joignent  à  l'observalion  attentive 
d  'S  phénomènes  des  maladies  l'examen  des  lésions  de  tissu  qui 
leur  succèdent. 

Il  n'est  point  douteux  que  dans  plusieurs  circonstances  les 
phlegmasies  chroniques  des  membranes  tnuqueusesne  soient  le 
point  dedéi)art  de  diverses  affections  squirreuses,  carcinoma- 
tcuses,  etc.,  auxquelles  sont  souvent  exposes  le  cardia,  le  py- 
lore, l'intestin,  la  vessie,  etc. 

D.  Tissu  séreux.  ^.\.'3iïiii  de  toute  action  immédiate  delà  part 
des  ageris  extérieurs  ,  doué  de  propriétés  vitalts  peu  énergiques 
dans  l'état  physiologique,  le  tissu  séreux  semble  au  premier 
abord  ne  devoir  être  que  bien  rarement  affecté  de  phlegmasies  ; 
cependant  ces  maladies  sont  très-communes,  très-douloureuses 
et  souvent  mortelles.  Les  membranes  reçoivent  de  l'état  ma- 
ladif un  accroissement  extrême  de  sensibilité  et  une  disposition 
prodigieuse  a  être  désorganisées  dans  un  espace  de  temps  beau- 
coup plus  court  que  celui  qui  est  nécessaire  au  développement 
des  inflammations  catarrhales. 

Toutes  les  membranes  séreuses  ne  sont  pas  également  dis- 
îimation  :  quelle  qu'en  soit  la  cause,  il  est 
îérience  qu'il  y  a  dix  pleurésies  sur  une  phleg- 
noide  ou  de  la  tunique  vaginale.  M.  Lahallc, 
dissertation  sur  rinllaicmalion  du  système  se- 
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rcux  ,  établit  une  échelle  de  proportion  relative  à  !a  fréquence 
des  phlegmasics  des  membranes  séreuses ,  dans  laquelle  il  place 
successivement  la  pleurésie,  la  péritonite,  la  péricardite,  la 
phrénésie  et  l'inflammation  de  la  tunique  vaginale. 

Etal  ni^ii.  Les  phlcgmasies  du  système  séreux  débutent  or- 
dinairement   par   la  céphalalgie,  des   lassitudes   spontanées, 
quehjuet'ois  dos  vomissemens  ,  un  frisson  plus  long  et  plus  vio- 
lent qaé  celui  qui  précède  les  phlegmasies  calarrhales  ;  la  cha- 
leur qui  succède  au  frisson  est  à  peu  près  la  même  que  dans  ces 
dernières.  La  douleur  diffère  de  celle  que  Ton  ressent  dans  les 
autres  tissus  enflammés;  elle  est  extrêmement  vive  et  aug- 
mente tellement  par  la  moindre  pression,  que  dans  la  péiito- 
nite,  par  exemple,  les  malades  ne  peuvent  supporter  le  poids 
des  plus  légères  couvertures  du  lit;  dans  la  p<':'icardile,  lesr 
souffrances  sont  atioces  :  M.  Lahalle  dit  avoir  vu  un  homme 
atteint  de  cette  maladie,   qui  souffrait  tellement,  qu'il  de- 
man^dail  avec  instance  qu'o»  lui  ouvrît  la  poitrine  pour  lui 
ôter  le  feu  qui  le  dévorait.  Nous  avons  également  observé  à  la 
Salpêtrière  une  infirmière  affectée  d'une  péricardite  présumée, 
qui  éprouvait  dans  la  région  du  cœur  des  douleurs  tellement 
violentes,  qu'on  semblait  lui  plonger  à  chaque  instant  un  poi- 
gnard dans  le  sein.  Les  membranes  séreuses,  ordinairement  si 
blanches  et  si  ténues,  deviennent,  dans  l'état  phlegmasique, 
épaisses,  injectées  de  sang,  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé, 
comme  on  peut  le  voir  facilement  dans  une  hernie  étranglée 
avec  inflammation;  maison  n'y  ronarque  ni   pulsations,  ni 
tumeur,  comme  dans  les  phlegmasies  cellulaires  ;  la  chaleur 
générale    est  moins   considérable  et    moins   incommode    que 
dans  les  phlegmasies  des  membranes  muqueuses  et  des  organes 
parenchymateux  :  la  chaleur  locale  est  nulle,  c'est  du  moins 
ce  qu'on  remarque  sur  un  intestin  hernie  et  enflammé.  Les  sur- 
faces séreuses  enflammées  ne  sont  presque  susceptibles  d'au- 
cun gonflement  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie  ;  elles 
sont  alors  sèches,  et  aucune  exhalation  ne  s'y  cifeclue.  La  liè- 
vre concomitante  est  très-intense  dans  l'inflammation  du  tissu 
séreux;  un  phénomène  remarquable,  c'est  que   la   force  du 
pouls  qui  en  résulte  est  différente  suivant  les  lieux  affectés: 
ainsi,  dans  la  pleurésie,   la  péricardite,  etc.,   les  pulsations 
artérielles  sont  larges,  fortes  et  résistantes,  tandis  que  dans  l;i 
péiilonile  elles  sont   petites ,  fuyantes  et    comme  étranglées. 
Au  reste  bi  fièvre  varie  beaucoup  dans  sa  marche;  quelquefois, 
elle  se  soutient  prestjue  au  même  degré  depuis  le  commence- 
ment jusfju'à  la  fin;   d'autres  fois  on  observe  des  intervalles, 
des  rémissions ,   etc.  Les  exhalations,  les  sécrétions  culaïu-es 
muqueuses  ets'ireuses  sont  comme  suspendues  ;  la  langue  dé- 
tient rou[je  et  sèche,  se  couvre  parlois  d'uij  enduit  uoirilrt: 
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comme  fuligineux  ,  principalement  dans  la  pe'iitonite.  La 
phlcf^masics  du  sjslème  séreux,  airivée  à  un  haut  degré  d'in- 
tctisilé,  s'accompagnent  souvent  de  symptômes  nerveux  très- 
pjraves,  comme  du  déliie,  des  mouvemens  convulsifs,  des 
soubresauts  dans  les  tendons,  etc.  C'est  «urtout  dans  la  phre'né- 
sie,  lors  même  qu'elle  ne  fait  que  commencer,  qu'on  observe 
ces  derniers  symptômes;  ce  qui  est  dû  au  voisinage  du  cer- 
veau. D'autres  lésions  sympathiques  résultent  encore  de  l'état 
patliologi([ue  du  système  séreux  enflamme  :  tels  sont  la  sé- 
cheresse de  la  peau,  les  vomissemens  ,  la  céphalalgie,  etc. 

La  marche  des  phlegmasies  du  système  séreux  est  très-ra- 
pide :  nous  avons  parlé  ailleurs  des  pleurésies,  de  péritonites 
suraiguës  qui  se  terminent  d'une  manière  funest'j  en  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures.  De  toutes  le*  phlegmasies  ea 
général,  dit  M,  Pinel,  celles  des  membranes  séreuses  parcou- 
rent le  plus  rapiden)ent  leurs  périodes;  leurs  différentes  phases 
sont  presque  confondues  entre  elles  ;  car  à  peine  l'inllammation 
est-elle  déclarée,  qu'elle  parvient  au  plus  haut  degré;  quatre 
ou  cinq  jours  en  sont  la  durée  ordinaire;  mais  elle  peut  offrir 
aussi  des  rémissions  insidieuses,  et  reparaître,  après  avoir 
cessé,  avec  une  intensité  nouvelle.  Comme  les  autres  pUleg- 
niasies  ,  elle  peut  sç  terminer  par  résolution  ,  par  suppuration, 
j)ar  gangrène  ,  ou  se  changer  en  une  affection  chionique  ;  la  ré- 
solution s'annonce  au  troisième  ou  au  cinquième  jour,  par  la 
cessation  de  la  douleur,  de  la  lièvre  et  des  autres  symptômes 
inflammatoires,  ainsi  que  par  le  rétablissement  des  fonctions 
des  organes  coiitigus  aux  surfaces  enflammées;  mais  ou  voit 
encore  souvent  coïncider  avtc  cette  résolution  i'auginentatiou 
d'une  excrétion  quelconque  ou  l'apparition  d'une  évacuation 
nouvelle  et  critique  ;  c'est  ainsi  que  la  frénésie  se  ternnne  quel- 
quefois par  une  hémorragie  nasale,  la  pleurésie  par  des  sueurs 
copieuses,  une  diarrhée  abondante,  une  excrétion  J'urine  sédi- 
jnenleuse.  Les  adhérences  organiques  sont  une  suite  très-com- 
mune de  la  résolution  dans  les  phlegmasies  séieuses  ;  il  parait 
même  que  cette  terminaison  ne  peut  avoir  lieu  que  de  cette 
manière  et  par  une  sorte  de  cicatrisation  ou  d'union  des  par- 
ties enflammées.  On  doit  présumer  que  la  suppuiation  se  forme 
dans  le  couis  d'une  phlegmasie  séreuse,  à  la  persistance  de  la 
douleur  après  le  sixième,  septième  ou  neuvième  jour,  à  un 
sentiment  de  pesanteur  et  d'oppression  de  la  partie  affectée, 
a  des  frissons  irréguliers,  etc.  Ici  le  pus  qui  résulte  du  travail 
inflammatoire  est  tout  à  fait  dilïérent  de  celui  des  pîilcgmons 
et  des  catarrhes;  c'est  une  sorte  de  mucosité  lactescente  qui  est 
susceptible  de  se  prendre  en  ilocons  albumineux,  ce  qui  a  fait 
croire  à  une  certainc.époquc  que  c'était  du  lait  caille',  lorsque 
le  malade  était  une  femme  eu  couche,  La  suppuration  est  ici 
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wne  lorminaison  fàclieuse,  parce  qu'elle  se  forme  lapidemeat 
dans  des  cavités  qui  ne  lui  laissent  aucun  accès  pour  s'épancher 
au  deliois;  de  lîi  des  symptômes exlrèmenient  graves  ,  souvent 
suivis  d'une  mort  prompte  quand  rèpanchemeut  purulent  n'est 
pas  résorbé.  Les  signes  de  cet  e'paiicliement  sont  très-e'<jui vo- 
gues dans  la  frénésie  et  la  péricardile;  mais  ils  sont  plus  faciles 
à  saisir  dans  la  pleurésie  et  la  péritonite.  La  terminaison  par 
gangrène,  très  rare  dans  la  frénésie,  la  péricardite  et  même 
dans  la  j)leurésie,  s'observe  fort  souvent  dans  la  péritonite; 
elle  s'annonce  par  la  cessation  brusque  de  la  douleur  «sans  au- 
cun signe  de  résolution,  la  [ictilesse,  Ki  coutentration  du. 
pouls,  la  chufe  des  forces,  des  sueurs  froides,  etc. 

£lat  chronique.  Il  existe  ici  comme  dans  les  autres  tissus, 
deux  sortes  de  [)hlegmasie,s  chroni(jues  :  l'une  qui  succède  à 
rinllarnination  aigué ,  et  l'autre  qui  s'établit  lentement,  sour- 
dement, et  dont  l'existence  ue  peut  être  découverte  que  par 
un  observai'  ur  attentif  C'est  surtout  la  plèvre  et  le  péritoine 
qui  deviennent  souvent  la  proie  de  ers  sortes  d'affections.  On 
doit  soupçonner  qu'une  phlegmasie  aiguë  du  système  séreux 
passe  à  l'état  chronique  lorsqu'après  sept,  huit  ou  neuf  jouis, 
tous  les  symptômes  inflammatoires  sont  bien  diminués,  que  la 
douleur  est  moins  vive  sans  cesser  entièrement;  que  le  n)a- 
ladc  se  plaint  d'une  gène,  d'une  chaleur,  d'une  pesanteur  dans 
la  partie  affectée  ;  que  la  pression  détermine  encore  de  la  dou- 
leur, qu'il  y  a  de  la  fièvre  avec  des  redoublemons  le  soir,  etc. 
iii)(hi  ,  vers  la  lin  de  lu  maladie,  il  survient  de  l'œdème,  des 
éjiancheniens  dans  différentes  cavités,  un  dévoiement  colli- 
quatif,  des  suears  nocturnes,  etc.  Les  phlegmasies  chroniques 
du  système  séreux  qui  se  développent  peu  à  peu  sont  plus  dif- 
ficiles à  reconnaître  :  ce  sont  des  douleurs  vagues  ,  <les  cépha- 
lalgies, dos  palpitations,  de  la  difficulté  de  lespirer,  etc. ,  qui 
ne  scnïblenl  d'abord  se  rattacher  à  rien  ;  mais  si  à  la  céphalal- 
gie vient  se  joindie  de  la  tristesse,  de  l'insomnie;  si  les  yeus 
aeviemient  sensibles  à  la  lumière;  si  un  bandeau  douloureux 
semble  comprimer  le  cerveau  ;  s'il  survient  de  l'inaptitude  ,  an 
aff.iiblissement  dans  la  mémoire  et  les  autres  facultés  de  l'eu- 
tendement ,  on  doit  se  mettre  en  garde  contre  une  irritatioa 
sourde  de  l'arachnoïde.  De  même ,  lorsqu'h  une  inspiration 
difln:ile  et  douloureuse  ,  viennent  se  joindre  une  tour,  setiie  , 
pénible,  sans  expectoration,  desdouleurs  vagues  sur  dilfénns 

fioinls  des  côtés  nou  sonores  de  la  poitrine,  un  pouls  dur;  si 
e  malade  ne  peut  se  coucher  (pîe  sur  un  coté,  que  ce  côte 
rende  un  son  mat,  et  ((u'on  n'y  entende  point  le  bruit  de  la  res- 
piration il  l'aidi;  de  l'oreille  ou  du  stéthoscope  de  M.  Laénnec, 
ces  divers  phénomènes,  devenant  cha(iue  jour  plus  évidens  et 
plus  intenses,  donnent  lieu  de  croire  qu'il  existv^  dans  Iç  tissu 
41.  2JJ 
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-de  la  plèvre  ou  du  poumon  uiieiuflammation  qui  s'est  développée 
lentement,  etpeut-ctieunépanchcment  dansl'un  des  deux  côtes 
delà  poittinc.  Suivant  M.  Corvisart,  un  sentiment  de  pesanteur, 
quelquctois  dc  douleur  vers  le  sternum  ;  l'irrégularité  des  bat- 
îeiîiens  du  cœur,  de  légers  fréniissemens  dans  certains  cas;  un 
pouls  fréquent,  inégal,  irrégulier,  iiitcrmiltenl ,  une  dyspnée 
habituelle,  une  toux  sèche  et  douloureuse,  etc.,  peuvent  faire 
soupçonner  l'exislcnce  d'une  péricardile  chronique  ,  qui  est 
d'ailleurs  une  maladie  encore  peu  connue.  Enfin,  on  pourra 
reconnaître  une  péritonite  chronique  essentielle  à  des  douleurs 
abdominales  obtuses,  profondes,  avec  ou  sans  mouvement  fé- 
brile, rendues  sensibles  par  une  forte  pression  abdominale;  à  un 
ronflement  du  vonlrc  souvent  accompagné  d'Oedème  et  de 
lension,  à  une  difliculté  habituelle  de  respirer,  à  l'épanche- 
ment  d'un  liquide  dans  l'abdomen  à  la  suite  de  quelques  dou- 
Iclirs  ressenties  dans  la  même  partie,  ou  de  quelque  métastase 
subite,  à  un  trouble  variable  dans  les  fonctions  digeslives  et 
dans  la  sécrétion  urinairc,  comme  des  vomissemens,  la  diar- 
rhée, une  diminution  dans  la  quantité  de  l'urine,  etc. 

Les  phlcgmasies  chroniques  des  membranes  séreuses  sont 
presque  toujours  suivies  de  divers  cpanchemcns  dans  les  cavi- 
tés qu'elles  tapissent:  ces  sortes  d'hjdropisies  sont  irès-dange- 
rcusos  et  trèsdiflîciles  \\  guérir.  Il  faut  rapporter  souvent  à  la 
môme  cause  les  tubercules  qu'on  rencontre  queh[uefois  sur  la 
surface  du  péritoine,  de  l'arachnoïde,  etc.  L'inflammation  se 
propage  aussi  fréquemment  aux  organes  sous-jacens  par  le 
lissu  cellulaire,  intermédiaire;  c'est  ainsi  que  la  pneumonie 
succède  à  la  pleurésie,  que  l'hépalite,  la  métrite,  etc. ,  doi- 
vent souvent  leur  origine  à  l'inflammation  du  péritoine,  etc. 
Des  adhérences  que  contractent  entre  elles  les  surfaces  séreuses 
enflammées  donnent  lieu  ;i  la  formation  de  poches  enkystées,  à 
l'intérieur  desquelles  s'établit  une  abondante  suppuration  ac- 
compagnée de  fièvre  et  autres  phénomènes  sympathiques  :  de 
pareils  kystes  formés  par  l'adhérence  des  plèvres  ont  simulé  la 
phthisie  pulmonaire;  d'autres,  développés  entre  les  feuillets 
de  l'arachnoïde,  ont  produit  des  symptômes  apoplectiques,  la 
paralysie,  etc.  Enfin  il  se  forme  de  simples  adhérences  mem- 
braneuses, soit  entre  les  plèvres  ,  soit  entre  les  feuillets  du  pé- 
ricarde, qui  causent  des  dyspnées  plus  ou  moins  opiniâtres  , 
des  palpitations,  des  suffocations ,  etc.;  d'autres,  qui  ont  lieu 
dans  l'abdomen ,  deviennent  la  cause  d'élranglemens  internes 
mortels,  etc. 

Y^.Tissiis musculaire, fibreuo',  synovialcl  cartilagineux.  Nous 
rcuni^sons  ensemble  ces  quatre  tissus ,  parce  que  chacun  d'eux 
formerait  diifîcilemeut  la  matière  d'un  chapitre,  et  que  d'ailleurs 
leurs  phle^masies  se  confondent  tqlleiucnt,  qu'il  est  \i  psu  près 
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impossible  de  les  isoler  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances. 
Ainsi,  JM.  Pinel  a  dit  avec  raison  qu'on  était  loin  encore  d'a- 
voir acquis  sur  les  phle^niasies  de  ces  systèmes  des  données 
aussi  précises  que  sur  celles  des  tissus  que  nous  venons  d'exa- 
miner, quelqu<,'s  recherches  qu'aient  (ailes  d'ailleuis  les  anato- 
mistes  modernes  ,  et  principalement  Bichat  (  Anatom.  gêner. , 
toni.  m). 

Les  tissus  qui  vont  nous  occuper  reçoivent,  comme  le  pré- 
cédent, de  l'état  pathologique,  un  accroissement  extrême  de 
sensibilité.  On  sait,  en  effet,  que  dans  la  goutte  et  les  diverses 
espèces  de  rhumatisme,  les  parties  musculaires  fibreuses  et 
synoviales  sont  le  siège  de  doulcyrs  atroces  ,  tandis  que 
dans  l'état  physiologique,  la  sensibilité  percevante  y  est  très- 
obtuse,  lors  même  que  ces  parties  sont  divisées  et  mises  eu 
contact  avec  des  substances  irritantes;  l'inflanunation  des  mus- 
cles et  des  parties  articulaires  comprend  le  rhumatisme  muscu- 
laire, le  rhumatisme  fibreux  et  la  goutte;  on  n'est  point  en- 
core parvenu  à  déterminer  la  différence  absolue  qui  existe  entre 
les  deux  espèces  de  rhumatismes,  que  quelques  médecins  rap- 
portent au  système  musculaire.  Quant  à  la  goutte  ,  elle  est 
toujours  bornée  à  l'intérieur  des  articulations,  et  ne  se  com- 
munique jamais  aux  muscles  ni  à  leurs  expansions  ou  prolon- 
gemens  fibreux.  L'affection  rhumatismale  est  excessivement 
fréquente,  la  goutte  l'est  beaucoup  moins. 

Les  organes  susceptibles  de  contracter  l'affection  rhumatis- 
male (ce  sont  presque  toujours  les  musijies)  n'en  sont  pas  at- 
teints dans  une  proportion  égale;  Glisson  avait  classé  les  mus- 
cles, considérés  sous  le  rapport  de  leur  susceptibilité  à  s'en-* 
flammer,  dans  l'ordre  suivant:  i**.  muscles  des  vertèbres  cer- 
vicales; 2-^.  ceux  de  l'épaule  et  de  l'humérus;  S^.  ceux  du 
iémar  et  de  l'os  innominé;  4**'  ceux  des  vertèbres,  des  lombes 
et  du  thorax.  Les  autres  muscles  lui  paraissaient  bien  moins 
souvent  affectés  (jue  ceux  dont  il  vient  d'être  question.  Pour  la 
goutte,  on  sait  qu'elle  affecte  très  souvent,  et  de  préférence,  les 
petites  articuUtions  de  la  main  et  du  pied.  Cette  échelle  de 
proportion  n'a  pas  semblé  exacte  dans  tous  les  cas;  par  exem- 
ple, le  docteur  Chomel  a  consigne  dans  sa  dissertation  sur  le 
rhumatisme  {Thèses,  Paris,  ibi4),  que,  sur  cent  deux  ma- 
lades, l'alfeciion  a  occupé  tout  le  corps  onze  fois,  un  des 
côtés  ti(;is  lois  ,  les  membres  supérieurs  douze  fois  ,  les 
menibies  iii'u:iieurs  vingt-deux  ,  le  tronc  onze,  la  colonne  vcr- 
tébra''  neuf.  Llle  s'est  juanilestée  en  même'lemps  h  quelques 
articujuwoiic  des  membres  supiri<urs  et  inférieuis  onze  lois  ; 
dans  Y'figt  d»i!\  ras,  elle  a  occupé  simultanément  ■juclque 
parli»'  (lu  tronc  el  des  niend)res ,  ou  s'est  portée  vaguement 
dans  diveiscs  [.arties  du^^orps. 
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Etat  aigu.  Au  début  de  l'affeciioii  rhumatismale  et  de  loiilcs 
les  inflammalions  articulaires  ,  les  malades  éprouvent  un  sen- 
timent de  gène  et  de  douleur  pendant  le  mouvement  des  parties 
affectées;  d'autres  fois  c'est  un  rcfioidissemenl  partiel  des  té- 
gumens  ou  de  quelque  arliculalion.  Ces  sjmplômes  précur- 
seurs se  manifestent  souvent  à  plusieurs  reprises  avant  que  la 
maladie  ail  lieu,  spécialement  dans  les  temps  froids  et  humides. 
La  goutte  s'annonce  en  outre  par  un  gonflement  douloureux 
avec  inflammation  locale  des  petites  articulations  du  pied,  etc. 
A  ces  premiers  symptômes,  succède  une  chaleur  générale  avec 
une  anxiété  considérable  ;  le  pouls  devient  fréquent,  serré  ;  la 
soif  vive  ,  la  respiration  précipitée,  etc.  Les  phénomènes  sym- 
pathiques sont  en  général  moins  intenses  dans  les  maladies 
goutteuses  que  dans  l'affection  rhumatismale. 

La  douleur  offre  de  nombreuses  variétés  relativement  à  sa 
nature,  son  intensité  ,  son  type,  etc.;  le  plus  souvent  elle  est 
contusive  ou  pulsative;  dos  malades  la  comparent  à  colle  que 
produirait  un  instrument  aigu  <{ui  traverserait  les  parties  af- 
fectées dans  plusieurs  directions  ;  d'autres  se  plaignent  seule- 
ment d'un  simple  picotement,  ou  bien  d'une  sensation  péni- 
ble résultante  d'un  déchirement  ou  d'une  morsure.  Quand  les- 
malades  font  des  mouvemens,  alors  la  douleur  change  de  ca- 
ractère et  devient  lancinante  et  produit  la  même  sensaliot^ 
qu'une  forte  décharge  électrique.  A  mesure  que  la  maladie 
avance  dans  sou  couis,  la  douleur  s'affaiblit  en  changeant  de 
nature  ,  quelquefois  en  restant  la  même  ;  souvent  lorsque  le 
rhumatisme  ou  la  goutte  occupent  plusieurs  parties  à  la  fois, 
elle  diffère  dans  chaque  lieu  a(fecté,ctc.  L'intensité  de  la  dou- 
leur varie  depuis  un  simple  malaise  jusqu'aux  souffrances 
atroces  qui  arrachent  dts  cris  involontaires  aux  malades.  Dans 
cet  état,  le  moindre  coutact  devient  douloureux,  et  le  poids^ 
même  des  couvertures  insuppoi  table.  Cette  violence  dans  la. 
douleur  ne  s'observe  que  dans  l'état  aigu,  elle  est  plus  modé- 
rée, plus  uuiforme  dans  l'état  chronique.  Quelques  auteurs 
t)nt  observé  qu'elle  était  plus  vive  dans  les  membies  inférieurs 
que  dans  les  supérieurs,  chez  les  fournies  tjuc  chez  les  hommes, 
dans  les  climats  chauds  que  dans  les  climats  tempérés.  Dans  le 
rhumatisme  aigu  intense  ,  la  douleur  est  continue;  daos  la 
goutte  et  le  rhumatisme  chronique,  elle  est  constamment  in- 
termittente. 

La  chaleur  est  en  général  acre,  moidicanle,  et  semblable 
dans  quelquf-s  cas  à  celle  de  l'érysipèle;  ses  variations  suivent 
celles  de  la  douleur,  et  l'une  cesse  communément  quand  l'au- 
tre ne  se  fait  plus  senti i  :  par  coiiséijucril  il  n'y  a  pas  de  cha- 
leur moibifique  pendiinl  les  inlermilleiices  de  la  goutte  et  du 
ijjiuualisiue.  Quaud  l'iuilammutiou  ost  chronique,  uae  sensii- 
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lion  de  froid  succède  îmmcdialemcnt  à  coile  du  chaud;  et  il 
n'y  a  piescjue  jamais  ici  de  ciialcur  locale.  On  observe  des  ma- 
lades  chez  lesquels  la  letnpeiatuie  de  la  peau  n'éprouve  au- 
cune élévation  peudanl  la  duréo  des  phlegNiasies,  soit  aiguës, 
soit  cluonicjues  des  systèmes  organiques  dont  il  s'agit. 

Il  n'existe  point  de  gonflement  dans  les  muscles  enflammés, 
mais  on  eu  observe  un  très-considérable  dans  les  parties  arti- 
culaires; il  est  d'autant  plus  apparent  qu'il  occupe  des  articu- 
lations plus  petites;  il  est  plus  considérable  aux  articulations 
des  phalanges  entre  elles  et  au  carpe,  que  partout  ailleurs;  il 
l'est  successivement  moins  aux  poignets,  aux  malléoles  ,  aux 
coudes,  aux  genoux,  souvent  même  il  est  diificile  de  le  cons- 
tater dans  ces  dernières  articulations  ,  et  peut-être  ncjl'a-t-oa 
jamais  observé  dans  celles  de  l'épaule  et  de  la  hancbe.  Le  gon* 
flement  n'est  pas  toujours  borné  aux  parties  articulaires;  il  s'é- 
tend souvent  aux  organes  voisins.  La  tuméfaction  des  parties 
fibreuses  et  musculaires  est  d'abord  rénitenle  ,  mais  elle  de- 
vient ensuite  molle  et  œdémateuse.  La  rougeur  existe  seule- 
ment dans  la  goutte  et  le  rhumatisme  aigu  ,  mais  jamais  dans 
ces  deux  maladies  passées  à  l'état  chronique;  elle  est  constam- 
ment accompagnée  de  douleur,  de  gonflement  et  de  chaleur; 
^llc  offre  d'ailleurs  des  variations  nombreuses  sous  le  rappoit 
de  son  intensité;  elle  ne  persiste  guère  au-delà  de  quelques 
jours,  et  quand  elle  ne  disparaît  pas  dans  cet  espace  de  leoips, 
elle  prend  ordinairement  une  teinte  violacée  (  Choniel  ). 

Les  mouvemens  sont  toujours  difficiles  ,  douloureux  et  sou- 
vent impossibles,  principalement  dans  les  régions  dont  les  ar- 
ticulations sont  affectées.  Quand  le  rhumatisme  est  général ,  le 
malade  est  obligé  de  garder  le  lit  sans  changer  de  position  ,  et, 
le  plus  ordinairement,  couché  en  supination. 

L'affection  rhumatismale  modérée  n'est  souvent  accompa- 
gnée d'aucun  mouvement  fébrile;  mais  quand  elle  est  intense  , 
il  y  a  une  fièvre  vive  ,  le  pouls  est  fréquent  et  dur,  plein  ou 
serré;  la  chaleur  est  élevée  et  un  peu  acre  quand  il  y  a  une 
complication  bilieuse. 

La  marche  de  l'affection  rhumatismale  est  très-irrégulière, 
et  sa  durée  variable.  Cette  maladie,  cssenliellement  ambulante 
quand  elle  n'est  pas  générale^  passe  successivement  d'un  lieu  k 
un  autre:  c'est  ainsi  (jue  ce  qu'on  appelle  le  rhuntatisme  fibreux 
parcourt  successivement  la  plupart  des  articulations,  maigre 
tous  les  moyens  qu'on  enq>loiepour  arrêter  sa  course  errante.  Il 
est  du  reste  impossible  de  se  iaire  une  idée  précise  des  varia- 
tions qui  surviennent  dans  l'intensité  de  la  niiàladic  ,  des  ré- 
missions, des  exaceibalions  qui  s'y  font  remarquer  jusqu'à 
l'époque  de  la  terminaison,  ellc-Bièmc  fort  incerlainequunt  un 
tenue  qu'on  peut  lui  assigner. 
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Relativement  à  la  duice  de  ces  maladies,  les  auteurs  remar- 
quent qu'elle  s'ëtend  rarementau-delà  du  troisicrae  septénaire, 
et  qu'elle  ne  dépasse  presque  jamais  le  deuxième  quand  la 
nature  îi'est  pas  troublée  dans  sa  marche  par  un  traitement  ac- 
tif ou  par  des  cireurs  de  régime.  M.  Chôme)  qui  a  fuit  une 
élude  spéciale  des  affections  rhumatismali'S,  fait  observer  cjue 
leur  durée  peut  varier  suivant  les  parties  qu'elles  affectent. 
Ainsi,  d'après  lui ,  le  rhumatisme  général  ne  se  termine  ja- 
mais avant  la  iîn  du  deuxième  sepicnaire.  Le  loiticoiis  cl  la 
pleurody  nie  sont  généralement  ceux  qui  cessent  le  plus  promp- 
tement;  le  lumbago  est  souvent  un  des  plus  opiniâtres.  J'ai 
cherché,  ajoute-t-il  ,à  connaître  quelle  influence  les  âges  et  les 
saisons  exercent  sur  la  durée  de  l'affection  rhumatismale.  De 
quinze  à  trente  ans, elle  se  termine  ordinairement  avant  le  qua- 
rantième jour  ;  de  trente  à  quarante-cinq,  plus  communément 
après  le  quarantième  jour,  dans  le  rapport  de  deux  à  un.  Après 
quarante  cinq  ans  j'ai  observé  la  même  chose,  mais  dans  le 
rapport  de  quatre  à  un.  Enfin,  ce  médecin  a  remarqué  que  le 
rhumatisme  était  beaucoup  moins  long  au  printemps  que  dans 
toute  autre  saison;  que  pendant  l'automne  il  se  terminait  vers 
Je  quaraulième  jour,  et  beaucoup  plus  lard  dans  l'hiver  et 
dans  l'été. 

L'affection  rhumatismale  peut  se  terminer  par  résolution  , 
par  suppuration,  se  changer  en  une  maladie  chronique  ou  en 
d'autres  maladies  consécutives.  La  résolution  est  presque  tou- 
jours marquée  par  un  phénomène  critique  comme  un  flux 
abondant  d'urine  sédimenteuse  ,  des  sueurs  abondantes.  La 
suppuration  n'a  été  observée  que  dans  un  petit  nombre  de  cas. 
La  mobilité  des  maladies  rhumatismales  est  une  cause  fré- 
quente de  leur  rétrocession  sur  d'autres  organes  ,  et  principa- 
lement sur  ceux  qui  sont  affaiblis  par  quelque  maladie  anté- 
rieure, ou  atteints  d'une  faiblesse  radicale.  La  terminaison  par 
l'état  chrom'que  est  une  des  plus  cojnmunes;  elle  constitue  en 
(juelque  sorte  une  autre  maladie  dont  il  va  être  c[ueslion. 

Etat  chroinque.  La  facilité  que  les  affections  rhumatismales 
ont  à  récidiver  ,  et  l'action  permanente  des  causes  qui  les  pro- 
duisent rendent  raison  de  la  tendance  qu'elles  ont  à  devenir 
chroniques.  Ici,  en  effet,  l'inflammationlente  est  presque  tou- 
jours la  conséquence  de  la  phlcgmasie  aiguë;  mais  les  phéno- 
mènes qui  la  caractérisent  diffèrent  beaucoup  de  ceux  qui 
sont  propres  à  cette  dernière  :  dans  l'état  chronique,  la  dou- 
leur est  intermittente,  la  chaleur  passagère  j  le  gonflement, 
quand  il  existe,  est  sans  rougeur  et  sans  réniteuce;  on  n'ob- 
serve aucun  mouvement  fébrile,  si  ce  n'est  dans  les  cas  rares  où 
les  articulations  suppurent.  La  maladie  n'est  plus  mobile 
comme  dans  l'état  aigu,  et  «n  eus  de  suppuration  surtout,  elle 
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persiste  jusqu'à  la  mort,  alois  iuevilable.  Les  redoublcmens 
sont  en  gcnéial  peu  marques;  ils  ont  lieu  la  nuit  comme  à  l'o- 
rij^ine  de  la  maladie.  C'est  une  opinion  vulgaire  que  les  indi- 
vidus atteints  de  rhumatismes  climniques  sont  comme  des  es- 
èces  de  baroméire  ,  et  peuvent  prédire  par  le  redoublement  de 
eurs  douleurs  les  changeniens  almospliciiques  j  beaucoup  de 
medeciuà  partagent  aussi  celte  opinion,  que  le  doclcur Cliomoi 
a  cherché  à  apprécier  par  des  faits  comparés.  J'ai  noté,  dil  il  , 
avec  exactitude,  chez  trente  malades,  les  cliangemens  survenus 
dans  les  symptômes  et  dans  les  propriétés  sensibles  de  l'air; 
chez  un  très-petit  nombre,  la  plino  ou  les  brouillards  ,  la  sé- 
cheresse ou  l'humidité  de  l'air,  l'élévation  ou  l'abaissement  du 
thermomètre  ou  du  baromètre,  ont  constamment  coïncidé, 
soit  avec  la  diminution ,  soit  avec  l'augmentation  des  douleurs; 
elles  ont ,  chez  la  plupart  des  malades ,  tantf'jt  augmente  et 
tantôt  diminué  dans  les  mêmes  circonstances  atuiosphériques  , 
et  souvent  elles  sont  demeurées  stalionnaires  dans  les  grandes 
variations  atmosphériques,  etc.  Toutefois,  pour  n'être  pas  ab- 
solument sensibles  aux  petites  variations  atmosphériques,  les 
ihumalisans  ne  le  sont  ])as  n»oins  aux  grandes  qui  surviennent 
au  commencement  de  chaque  saison  ;  c'est  ainsi  qu'ils  lessen- 
tent  à  peine  leurs  douleurs  dans  l'été,  tandis  qu'en  hiver  et  au 
commencement  du  printemps  ils  en  sont  cruellement  tourmen- 
tés. Les  syinplômci  du  rhumatisme  chronique  disparaissent 
communément  quand  une  maladie  aigué  vient  le  compliquer, 
mais  reparaissent  ensuite.  On  peut  expliquer  ce  phénomène 
par  la  sentence  si  connue  d'Hippocrate  :  Dnobus  doloribus  si- 
mul  abords ,  unus  obscurat  altenim.  La  durée  des  affections 
rhumatismales  à  l'état  chronique  n'est  guère  moins  de  quarante 
jours,  elle  peut  se  prolonger  indéfiniment  et  quelquefois  pen- 
dant toute  la  vie.  (iutre  les  suppurations  toujours  funestes 
auxquelles  sont  exposés  les  rhumatisans,  ils  deviennent  sou- 
vent paralysés  de  quelque  membre;  on  observe  aussi  chez  eux 
des  ankyloses,  des  atrophies,  diverses  affections  chroniques 
désarticulations,  etc. 

F.  Syiièmes  vascnlaires.  Les  trois  ordres  de  vaisseaux  qui  con- 
tiennent des  fluides  circulans  sont  susceptibles  de  s'enflammer 
dans  des  proportions  différentes;  nous  alloi'.s  présenter  quel- 
ques généralités  sur  la  phlegmasiede  ces  vaissr-aux,  suivant  la 
Iréqucncc  de  son  développement.  Ce  que  nous  allons  dire  est 
en  glande  partie  extrait  du  Tiailé  des  maladies  des  artères  et 
des  veines  ,  de  Hodgson  ,  traduit  par  RL  Breschel. 

1°.  Phlegmasie  des  7<fiiies.  Cttte  maladie  a  été  connue  des 
anciens  ,  et  piincipalemenl  d'Arctée  ;  on  en  trouve  des  traces 
dans  les  ouvrages  d'Anibioise  Taré  ,  de  Dionis  ,  de  lioeih;iave, 
de  Yau  Swietwu;  enfin  iUtckcl,  Jeanilualcr,  bchwiigué,  etc., 
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s'en  sont  parlitulièrement  occupes  rlans  ces  derniers  temp?  ; 
mais  le  travail  le  plus  complet  que  nous  ayons  est  celui  ilii 
docteur  Bicschel  ,  chef  des  travaux  analomiques  de  la  faculté 
de  médecine;  il  fait  partie  de  l'ouvrage  déjà  cité,  tom.  ii  , 
pag.  3c)6  et  suiv.  La  phlegmasie  qui  attaque  les  veines  est 
assez  fréquente;  elle  a  ton  siège  dans  la  uiembrone  interne, 
elle  survient  presque  toujours  à  Ja  suite  de  la  saignée,  et  se 
propage  de  la  plaie  faite  dans  cette  opération  aux  autres 
parties  du  système  veineux  ditns  une  plus  ou  moins  grande 
étendue:  on  la  reconnaît  d'abord  aux  signes' d'iine  inflamma- 
tion locale  qui  se  manifeste  au  lieu  même  de  la  Y'iqûie;  plus 
taid  ,  on  observe  une  cordenoueuse  tendue,  douloureuse  ,  af- 
fectaHtla  direction  propre  au  vaisseau,  acconipagnée  de  tension, 
dedouletns,  degonflcmens  vaiiabtes(|ui  pcuvenlêtrc  suivis  de 
suppuration.  A  ces  premiers  symptômes,  il  faut  joindre  un 
trouble  général  ,  un  état  fébrile  d'une  intensité  proporlionnée 
à  l'étendue  de  la  phlegmasie,  divers  accidens  nerveux  ,  elc. 
La  durée  de  cette  affection  est  parfois  très-courte  ;  elle  est  con- 
tinue ,  avec  des  redoublemens  qui  ont  été  observés  par  M.  Fi- 
soau.  La  phlegmasie  des  veines  peut  se  terminer  par  résolution, 
par  l'adhérence  des  parois  du  vaisseau  ,  la  suppuration,  l'ul- 
cération  et  la  gangrène.  M.  Breschet  rapporte  ,  dans  le  travail 
déj'i  cité,  des  faits  à  l'appui  de  ces  différentes  terminaisons. 

2".  Phle^masies  des  artères.  Elle  est  beaucoup  moins  fré- 
quente quG  celle  des  veines  :  c'est  également  dans  la  membrane 
interne  qu'on  la  rencontre;  Franck  est  un  des  premiers  qui 
3'ait  observée.  Elle  peut  résulter  de  l'action  d'un  corps  piquant , 
contondant ,  ou  naître  sous  l'empire  d'une  cause  inconnue  : 
c'est  ainsi  qu'elle  succède  à  la  blessure  d'une  artère  par  un  ins- 
trument tranchant ,  et  qu'on  l'a  vue  affecter  une  plus  ou  moins 
grande  étendue  de  la  face  interne  des  artères  dans  la  fièvre  dite 
inflammatoire  et  dans  quelques  autres  maladies  où  son  étiolo- 
gie  n'est  pas  moins  obscure.  Elle  peut  se  terminer  par  résolu- 
tion, par  ulcération  et  par  l'adhérence  des  parois  du  vaisseau 
malade.  Les  symptômes  ,  la  marche  et  la  durée  de  cette  affec- 
tion sont  encore  peu  connus  ,  souvent  même  on  ne  la  découvre 
qu'à  la  mort  des  malades.  Les  accidens  qui  résultent  de  l'in- 
flammation des  artères  sont  d'ailleurs  moins  à  craindre  que 
ceux  que  produit  la  phlegmasie  des  veines.  Suivant  Hodgson  , 
les  artères  sont  sujettes  à  une  inflammation  lente  ou  chronique 
qui  est  l'origine  de  diverses  lésions  de  tissu,  observées  dans 
les  parois  de  ces  vaisseaux  ;  cet  auteur  prétend  que  ,  c'est  dans 
les  gros  troncs  qu'on  observe  le  plussouvent  cette  sorte  de  plrleg- 
jnasie,  qu'il  regarde  comme  une  cause  trcs-fréqueote  des  ané- 
vrysmcs. 

3**.  Phlegmasies  des  vaisseaux  absorbons.  Suivant  Bichat  , 
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les  fibsorbans  s'enflamment  beaucoup  plus  souvent  que  les  vei- 
nes ;  celle  assertion  paraît  assez  probable  ,  si  l'on  fait  attention 
que  ces  vaisseaux  deviciment  très-souvent  saillans  ,  doulou- 
reux, et  sedessinenlsous  la  forme  de  cordous  sous-cutanés,  durs, 
plus  ou  moins  rouges  dans  le  voisinage  des  plaies  ,  des  piqûres, 
des  bubons  ,  etc.  Sœmmering  a  très-bien  décrit  la  forme  que 
prennent  ces  organes  ainsi  enflammés  ,  dans  son  ouvrage  in- 
titulé :  De  morbis  vasorum  ahsorhentium.  Les  ganglions  lym- 
pliatiqucs  qui  ne  sont  (ju'un  entielacemeut  des  vaisseaux  de  la 
même  nature  ,  sont  aussi  très-sujets  à  être  affectés  de  phleg- 
masie,  à  la  vérité  ces  maladies  paraissent  s'y  développer  plus 
lentement  ((uc  dans  les  vaisseaux  qui  les  forment  ;  au  reste  ;  la 
plupart  des  phlegmasios  du  système  lymphatique,  soit  \\  Tex- 
térieur  ,  soit  à  l'inféneur,  sont  presque  toujours  consécutives 
à  d'autres  plilegmasies,  et  le  plus  souvent  le  résultat  d'une  ac- 
tion maladive  purement  sympathique  :  c'est  sans  doute  la  rai- 
son pour  laquelle  on  s'en  est  encore  si  peu  occupe. 

G.  i*>y.y<èwe«erwei/j:.]Nous  avons  fait  remarquer  déjà  plusieurs 
fois  que  des  parties  très-peu  sensibles  étaient  souvent  sujettes 
à  l'iMliammation  ,   et   recevaient  de  cet  état  pathologique  un 
accroissement  prodigieux   de  sensibilité.  Les  nerfs  pré'^entcnt 
un  phénomène  tout  à  fait  contraire  :  doués  d'une  très-grande 
sensibilité  percevante,  ils  s'enllamraent  très-rarement ,  et  ne 
paraissent  pas,  dans  cet  état,  susceptibles  de  percevoir  de  très- 
grandes  douleurs;    l'enveloppe    extérieure   dont  les   cordons 
nerveux   sont  recouverts  (le  névrilème)   doit  être  considérée 
comme  la  cause  du  peu  de  fréquence  de  leur  état  inflamma- 
toire, et  la  substance  médullaire  ou  intérieure  de  ces  organes 
est  probablement ,  au  contraire,  ainsi  (|ue  celle  du  cerveau  , 
très-susceptible  de  s'enflammer.   Il  est  à  présumer  néanmoins 
que  la  phlcgiuasie  du  tissu  nerveux  est  plus  commune  <ju'on 
ne  l'a  pensé  jusqu'à  ce  jour;  mais  elle  n'a  été  encore  ni  étudiée 
ni  décrite  dans  aucun  ouvrage  :  quant  au  cerveau  ,  on  sait  que 
rinflauunation  de  sa  substance  est  une  maladie  assez  fréquente, 
quoiqu'elle  soit  encore  mal  connue  et  très-impaifaitement  dé- 
crite dans  la  plupart  des  ouvrages  qui  en  ont  traité.  Elle  est 
ordiiniircment  accompagnée  d'un  grand  désordre  dans  l'exer- 
cice des  facultés  iiuellectuelles  ,  de  cf'phalalgies  continues   ou 
périodiipies ,  d'insomnies  et  d'une  fuule  d'uulres  syrnptônu;s 
connrmnsà  l'apoplexie,  à  la  fièvre  alaxique  ,  ii la  frénésie,  etc., 
ce  qui  rend  le  diagnostic  très-incertain  et  on  ne  peut  plus  dif- 
Ijcile.  Kilo  pas'îç  souvent  ii  l'état  chroin'cjiic ,  et  devient,  dans 
ce  cas,  le  principe  de  la  majeuie  partie  (les  lésions  organiques 
tju'on  rencontre  dans  l'encéphale  ,  et  quelquefois  aussi  la  cause 
«c  plusieurs  des  maladies  dites  nervruscs  ,  comnuî  l'épilepsie, 
la  uiauic,  l'apoplexie,  etc.  Souvent  ces  plilegmasies,  comme 
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celles  de  plusieurs  aiilrcs  viscères ,  ont  une  marche  insiclieuse 
et  cacbëc  ,  et  ce  n'est  qu'au  plus  haut  degré  d'intensité,  et  quel- 
quefois même  après  la  mort,  qu'on  parvient  à  découvrir  leur 
existence. 

H.  l^issu  osseux.  L'inflammation  des  os,  presque  insen- 
sible dans  l'état  physiologique,  est  toujours  lente  et  obscure  j 
néanmoins  comme  les  tendons  ,  les  cartilages  ,  les  membra- 
nes séreuses  ,  etc.  Ces  organes  deviennent  d'une  sensibilité 
extrême  sous  l'influence  de  l'irr-itation  phlegmasique ,  la  scie 
qui  les  divise  détermine  des  douleurs  etiroyablcs  ,  ce  qui 
n'arrive  jamais  cjuand  ils  ne  sont  pas  atteints  d'inflammation  ; 
l'inflammation  du  tissu  osseux  se  dévelop[)e  par  suite  de  con- 
tusions ,  de  fractures,  de  plaies  pénétrâmes,  de  l'action  du 
virus  syphilitique  ,  des  scrofules  ,  etc.  ;  elle  est,  en  général  , 
peu  sensible  à  son  origine  ,  et  ne  le  devient  que  lorsqu'elle  a 
donné  naissance  à  l'cxostose,  à  la  carie,  etc.  ;  elle  est  également 
]a  cause  première  et  la  plus  fréquente  de  Tostéosarcome,  et  même 
de  la  nécrose.  La  phlegmasie  du  tissu  osseux  a  une  marche 
Irès-lentc  et  une  durée  longue  et  illimitée;  son  état  ai^u  est  , 
par  conséquent ,  difficile  à  distinguer  de  l'état  chronique  :  cette 
Hjaladie  peut  se  terminer  par  suppuration  ,  par  induration,  par 
gangrène,  et  dégénérer  en  ime  affection  carciiioraateuse.  Lors- 
que les  os  sont  divisés,  les  fragmens  osseux  enflammés  exha- 
lent une  sorte  de  matière  gélatineuse,  concrète,  susceptible 
d'agglutiner  les  extrémités  fracturées,  et  de  s'organiser  en  un 
lissu  solide  plus  ou  moins  analogue  à  celui  de  l'ancien  os. 
Voyez  CAL. 

V.  Phlegmasies  latentes.  On  doit  comprendre  sous  cette 
dénomination  les  inflammations  difficiles  a  reconnaître  ,  celle» 
qu'aucun  symptôme  ne  peut  faire  découvrir  pendant  la  vie  ,  et 
telles  qui ,  simulant  d'autres  maladies,  dérobent  également  leur 
marche  au  praticien,  d'autant  plus  facile  à  tromper  dans  cette 
circonstance  qu'il  croit  avoir  affaire  à  une  autre  alfection.  Fré- 
déric Hoffmann  fut ,  à  ce  qu'il  paraît,  l'un  des  premiers  qui 
avança  f|ue  phisicurs  symplômcs  regardés  comme  essentiels  dans 
l'inflammation,  lelsf^uc  la  chaleur,  la  douleur,  etc.,  manquaient 
dans  beaucoup  de  cas  ;  il  affirme  même  avoir  rencontré  après  la 
mort  dans  la  cavité  abdominale  des  phlegmasies  très-intenses 
absolument  piivées  de  ces  deux  symptômes  pendant  la  vie 
(  Defehrib.  lent,  et  hect. ,  scct.  ii ,  cap.  xiii  ).  Baglivi  fut  beau- 
couj)  plus  loin  que  Hoffmann  :  il  établit  en  principe,  d'après 
des  faits  observés,  que  l'inflammation  des  parties  sensibles, 
telles  que  la  plèvre,  pouvait  exister  non-seulement  sans  cha- 
leur et  sans  douleur  ,  mais  encore  sans  aucune  espèce  d'agita- 
tion et  de  fièvre.  Beaucoup  d'autres  médecins,  parmi  lesquels 
on  peut  citer  Morgagni  cl  Sloll,  ont  eu  bien  souvent  occasion 
tic  coufirnier  par  Jcur  jiruudc  expcricucc  ccUc  vcrilc  d'une 
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importance  majeure  dans  la  pratique  de  J'ait;  et  sans  doute  il 
n'est  pas  de  médecin  livre  h  l'observation  des  maladies  et  k 
l'examen  des  cadavres,  qui  n'ait  rencontre  quelques  cas  sem- 
blables. 

Puisqu'il  existe  dans  les  phlcgmasies  une  foule  de  varicte's  , 
et  cju'on  pourrait  établir  entre  elles  unec-chelle  depuis  la  plus 
intense  jusqu'à  la  moins  perceptible,  rien  n'empêche  donc 
qu'en  suivant  une  nouvelle  dégradation  on  ne  puisse  arriver  à 
des  inflammations  qui  ne  se  manifestent  par  aucun  signe  exté- 
rieur perceptible  aux  sens  :  c'est  de  cette  manière  qu'on  peut 
concevoir  ce  qu'on  appelle  les  phlcgmasies  latentes.  Si  ou 
nous  demandait  maintenant  comment  il  se  lait  qu'une  mala- 
die inflammatoire  tri;s-inlense  et  ordinairement  accompagnée 
de  si  graves  sjMnptùmes ,  puisse  quelquefois  se  développer  cl 
exercer  de  grands  ravages  dans  l'économie  animale  sans  que 
le  médecin  et  souvent  le  malade  en  aient  aucune  connaissance, 
nous  repondrions  que,  pour  se  rendre  raison  autant  qu'il  al 
possible  d'un  phénomène  si  extraordinaire,  il  faut  nécessaire- 
ment supposer,  i°.  cjue  la  maladie  peut  s'établir  d'une  manière 
insensible,  et  que  les  organes  souffrans,  accoutumés  peu  à  peu 
à  l'état  maladif,  ne  réagissent  pas  sur  les  autres  au  plus  fort 
même  de  l'affection  dont  ils  sont  atteints;  a°.  que  le  principe 
vital  peut  être  tellement  engourdi  ou  perverti,  qu'il  devient 
insensible  au  trouble  qui  doit  naturellement  résulter  de  l'irri- 
tation phlegmasique  à  quchjue  degré  qu'elle  soit,  et  se  trouve 
liors  d'état  de  réagir  contre  l'atteinte  qui  Jui  est  portée;  5°. 
enfin  ,  que  l'organe  malade  peut  se  trouver  dans  un  état  phy- 
siologique, presque  dénu<i  de  sensibilité,  en  sorte  que  l'alléra- 
lion  dont  il  est  le  siège  n'apporte  dans  le  corps  humain  aucun 
trouble  ni  sympathique  ni  local.  Il  est  possible  au  reste  de 
supposer  également  qu'il  existe  des  causes  internes  qui  ont 
une  manière  d'agir  spéciale,  et  en  vertu  de  laquelle  l'inflam- 
mation  étant  la  même  quant  à  ses  résultats,  diffère  pourtant 
rclalivemcnt  awx  signes  .qui  la  caractérisent. 

Toutes  les  phlcgmasies  peuvent  se  développer  à  l'insu  du 
praticien  le  plus  attentif;  mais  celles  qui  sont  le  plus  souvent 
dans  ce  cas  sont  la  pneumonie,  la  phrénésie,  la  cardite,  la  né- 
phrite, et  piincipalenu'ut  l'cnlérite.  Baglivi  avait  souventren- 
contré  des  phlcgmasies  latentes  :  pleiiriticlrs ,  d'it-\\  ^/requen- 
tcr  .sunt  occullfp ,  quia  indolentes ^  undè  i^m^'is.imi  crrores  in 
praxi  .succfclunt  ÇPraxeos  niedicn  ^  lib.  i  ,  pag.  47  ).  Les  pneu- 
monies latentes  ne  sont  guère  moins  fréquentes  que  les  pleu- 
résies. 

Ceux  qui  ont  fait  ou  vu  faire  beaucoup  de  grandes  opéra- 
tions, savent  qu'à  la  suite  des  amputations,  des  tailli'S,  de 
l'extirpation  d'aticicniies  tumeurs,   etc.,  il  se  développe  des 
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pleurésies,  des  pneumonies  ,  des  hépatites  très-aigues,  qui  ne 
sont  point  accompagnées  des  s_ynipiôme»  caractéristiques  de 
ces  maladies  ,  et  qu'on  ne  reconnaît  souvent  qu'après  la  mort. 
Les  plaies  de  tête,  les  fractures  des  membre",  sont  aussi  par- 
fois la  cause  occasionelle  de  plilegmasies  latentes, qui  ont  spé- 
cialement leur  siège  dans  le  Ibie.  Ces  maladie^  sont  presque 
toujours  accom])a5*nées  d'un  état  fébrilepeu  sensible,  qui  coïn- 
cide le  plus  ordinaiiemeat  avec  uneséclieresse  subiiede  la  plaie, 
une  cessation  de  la  suppuration,  phénomène  qu'on  attribue  à  la 
résorption  du  pus,  mais  qui  n'est  que  le  résultat  d'une  métas- 
tase ou  une  suite  de  phlegmasie  sourde  qui  se  développe  dans 
l'économie. 

Il  est  assez  ordinaire  de  rencontrer,  en  ouvrant  des  cadavres, 
l'arachnoïde  enflammée,  épaissie  et  compacte,  quoiqu'on 
n'eût  point  soupçonné  pendant  la  vie  l'existence  d'aucune 
phlegmasie.  La  cavdile  latente  a  été  observée  par  Meckel  , 
et  ensuite  par  M.  Corvisart,  qui  divise  rinflammation  du 
cœur  en  occulte  et  en  manifeste  ,  et  rapporte  des  observations 
très-remarquables  de  la  première  espèce  [  HJoladies  du  cœur , 
page  237  et  suiv.  ).  Il  n'est  pas  très-rare  de  leticontrer  dans  des 
cadavres  ouverts  pour  recherclier  la  cause  de  la  mort,  les  reins 
en  suppuration  et  remplis  de  calculs  flottant  au  milieu  d'un 
pus  abondant  dont  on  n'avait  pas  soupçonné  la  formation. 
Quant  à  l'entérite  latente,  elle  semble  avoir  été  signalée  par 
Morgagni  dans  le  passage  suivant  :  (^uando  cum  aliis  injlam- 
malorum  intestiiwrum  si'gnis  vehementem  dolorem  et  ocutain 
Jebrini  in  œgrotanlihus  deprehendes ,  jure  quidem  meritoqiie 
credes  rei  tnedicce  aucloriius ,  Iwc  duo  inter  pr<vripuas  notas 
înagnœ  intestinorum  inflammationis  ponentihus  ;  nec  tamen  ,  ù 
quand'o  alterum,  vel  utrumque  horum  aut  abesse  ,  aut  vix  esse 
ir.venies ^  continua  putains,  aut  nullani  esse  injlammationtni ^ 
aut  Icveni ,  neque  gangrenant,  et  sphacelum  in  eoruni  esse  in- 
testinis  non  posse  (  Epist.  anat.  niedic,  lib.  m ,  art.  21  ).  StoJl 
a  fait  de  ce  genre  d'inflannnation  une  étude  spéciale,  comme 
on  peut  le  voir  dans  divers  endroits  de  ses  écrits  ,  et  nolanimcnt 
aux  pages  i46,  148  du  premier  volume  ,  et  aux  pages  372,  385, 
387,  388  du  second  volume  de  l'ouvrage  intitulé  Ratio  medendi. 
Dans  ces  derniers  temps,  oir  l'inflammation  du  tube  intestinal  a 
été  l'objet  d'une  attention  toute  particulière,  on  a  été  àmùmede 
vérifier  l'exactitude  des  assertions  de  Stoll  et  de  Morgagni,  et 
nous  avons  nous-mêmes  trouvé  dans  les  intestins  des  désorga- 
nisations profondes  avec  ulcération  ,  dont  l'existence  ne  nous 
avait  été  révélée  par  aucun  symptôme  propre  a  ces  affections. 
Des  faits  de  cette  nature  ne  peuvent  qu'être  utiles  k  connaître, 
et  on  doit  les  recueillir  dans  la  vue  d'appeler  l'attention  des 
médecins  sur  d'autres  faits  analogues,  et  de  faire  découvrir  à 
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la  longue  les  signes  non  encore  apprccios  qui  pourraient  rcndie 
plus  cviileiiie  la  marche  obscure  et  Jci  ravages  cachés  des 
phlegiiiasies  latentes. 

Cette  connaissaïue  ne  peut  cire  acquise  que  par  un  examca 
plus  attentif  «[;«•  celui  que  nous  avons  jusqu'à  ce  jour  apporté 
<Jans  l'exploration  des  organes  malades.  La  considération 
des  accidons  antérieurs  est  d'une  grande  inïportancc  pour 
découvrir  des  inflammations  cachées,  surtout  celles  des  or- 
ganes encéphaliques  qui  ne  peuvent  être  rendus  évidens  ni 
par  Ja  pression  ni  par  la  percussion  et  l'auscullation  mé- 
diate. Il  n'en  est  point  ainsi  de  la  poitrine.  Combien  de  pra- 
ticiens habiles  n'ont  pas  découvert  par  le  moyen  de  la  per- 
cussion des  inilam.nations  pulnionaiies  qui  avaient  échappé  à 
des  reciierches  moins  bien  diiigées  !  L'auscultation  immédiate 
à  l'aide  du  cylindre  perforé,  employée  avec  succès  par  M.  Laën- 
nec,  perfectionnera  sans  doute  encore  nos  moyens  d'explora- 
tion, et  nous  fera  découvrir,  il  faut  l'espérer,  des  phiegma- 
sies  thoraci<[ues  jusqu'à  ce  jour  inaccessibles  à  la  percussion 
la  plus  attentivement  pratiquée.  Plusieurs  autres  moyens  plus 
simples  et  généralemci»l  trop  négligés  concourront  à  rem- 
plir le  même  objet  :  tel  est  celui  que  conseille  Baglivi ,  et  qui 
consiste  à  faire  coucher  le  malade  sur  l'un  ou  l'autre  côté 
de  la  poitrine,  à  lui  faire,  dans  celte  position,  exécuter  de 
fortes  inspirations,  de  manière  à  exciter  la  toux.  Si  C(;llema- 
nœuvie  cause  de  la  douleur  dans  quelques  points  du  thorax, 
il  y  aura  lieu  de  croire  qu'il  y  existe  de  l'inllanmiation  :  Ba- 
glivi prétend  avoir  découvert,  pat  ce  moyen  ,  qu'il  regarde 
comme  certain  ,  plusieurs  pleurésies  occultes  :  Hujiis  signi  cer- 
titiuline  ^  plures  deteximus  occultas  plsiirilicles  rnagme  œgrolan- 
tiuni  rommoffo.  Il  serait  bien  à  désirer  également  que  nous 
pussions  ;i jouter  à  l'emploi  de  la  pression  abdominale  celui 
de  quelque  autre  moyen  jjropre  à  nous  faire  découvrir  les 
phlegmasies  occultes  et  indolentes  de  l'estomac  et  des  intes- 
tins, que  les  compressions  les  plus  variées,  jointes  à  l'exer- 
cice du  tact  le  plus  exercé,  ne  peuvent  souvent  rendre  sensi- 
bles aux  recherches  du  médecin.  Il  faut  convenir  toutefois  que 
le  nombre  de  ces  phlegmasies  devient  chaque  jour  moins  con- 
sidérable depuis  qu'on  s'est  coiivaincu  qu'un  état  fébrile,  des 
digestions  laborieuses,  un  vomissement  spontané  dans  beaucoup 
de  cas,  ou  un  dévoiement  continu,  sullisent  pour  admetlie 
l'existence  d'une  inflammation  qastro-inlestinale.  Nos  devan- 
ciers et  Stoll  lui-mêuie  re::;aidaienl  ces  signes  comme  insufli- 
sans  pour  caractériser  cette  maladie,  dont  M.  Broussais  a , 
comme  nous  l'avons  dit,  beaucoup  avance  l'histoire. 

IV.  PlUcgnimies  artificielles.  C'est  ainsi  (jue  nous  pouvons  ap- 
peler iiC>  initalious.  Us  inUauimations,  les  fluxions  sanguine*, 
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déiivatives  plus  ou  moins  vives,  que  nous  dëterraiiions  à  l'es- 
tcrieur  dan»  la  vue  de  déplacer  d'autres  fluxions  qui  se  sont 
lormées  à  l'intérieur  sur  des  organes  plus  essentiels  à  la  vie 
que  ceux  sur  lesquels  nous  faisons  naître  une  inflammation  ac- 
cidentelle. DaiiS  la  production  de  ces  maladies  locales,  nous 
ne  faisons  d'ailleurs  autre  chose  qu'imiter  la  nature  qui  nous 
enseigne  chaque  jour,  en  faisant  naître  des  phlegmons  et  au- 
tres suppurations  critiques,  qu'il  n'y  a  peut-être  pas  de  meil- 
leur moyen  de  détourner  une  phlegmasic  fixée  à  l'intérieur  , 
que  d'en  exciter  une  semblable  à  l'extérieur.  C'est  précisément 
ce  qui  arrive  lorsque,  pour  guérir  une  oplithalmie,  une  pneu- 
monie, une  pleurésie,  etc.,  rebelle  à  la  saignée,  on  applique 
lin  séton ,  un  vésicatoire,  un  cautère  ,  etc. ,  sur  quelque  point 
de  la  surface  du  corps  qu'on  suppose  être  en  relation  sympa- 
liiique  avec  l'organe  affecté.  L'action  du  feu  tant  vantée  par  les 
Orientaux,  et  encore  si  précieuse  du  nos  jours,  n'est  autre 
que  celle  d'une  phlegmasie  très-intense,  communément  suivie 
de  gangrène  locale.  Quelques  médicamens  violens  administres 
à  l'intérieur  n'agissent  également  qu'en  produisant  une  irrita- 
tion vive,  voisine  de  l'état  inflammatoire;  c'est  ainsi  qu'il 
faut  caractériser  l'effet  des  drastiques,  des  hydragogues,  des 
emménagogues,  et  de  quelques  autres  substances  qui,  comme 
le  nitrate  d'argent ,  par  exemple,  n'opèrent  un  effet  dérivatif 
qu'en  enflammant  plus  ou  moins  le  conduit  digestif.  11  faut  re- 
marquer au  reste  que  ce  dernier  genre  d'inflammation  acciden- 
telle est  beaucoup  plus  dangereux  que  le  premier  ;  la  nature  , 
y  ayant  rarement  recours  pour  guérir  les  maladies  ,  semble 
nous  prescrire  de  ne  le  susciter  qu'avec  les  plus  grandes  pré- 
cautions. Les  raisons  de  cette  réserve  sont  simples  et  inutiles  à 
déduire. 

Tous  les  avantages  de  la  fièvre  artificielle  locale  ou  géné- 
rale, dont  beaucoup  de  médecins  ont  célébré  la  salutaire  in- 
fluence ,  ne  sont  que  le  résultat  d'une  irritation  phlegmasique 
plus  ou  moins  vive,  et  suscitée  par  un  art  conservateur.  Ce 
n'est  donc  point  la  fièvre  comme  on  le  prétendait  qui  impri- 
mait une  secousse  aux  maladies  lentes ,  mais  la  phlegmasie 
factice  dont  elle  n'est  qu'une  conséquence.  Cette  irritation  in- 
flammatoire ou  fièvre  locale  factice,  comme  ou  voudra  l'appe- 
ler, bien  connue  des  anciens,  préconisée  par  Celse,  et  beaucoup 
trop  exaltée  par  un  célèbre  médecin  anglais  (Gilchrist) ,  est  au 
reste  un  puissant  moyen  de  guérisondans  les  engorgemens  chro- 
niques froids  et  stationnai]  es  ,  comme  les  affections  glandu- 
leuses, les  gonflefnens  scrofuleux  ,  les  dartres  chroniques,  en 
un  mot,  toutes  les  affections  atoniques  locales  et  générales; 
«lie  excite  dans  les  organes  une  nouvelle  vie,  ranime  la  toni- 


cité,  spécialement  chargée  par  la  iialurc  de  repousser  raclion  du 
tous  les  agens  niorbifKjnes.  Pour  vaincre  cette  inertie  du  sys- 
tème vasculaire  ,  qui  a  lieu  dans  au  grand  nombre  de  maladies 
clirotiiijiics,  et  pour  détruire  solidement  les  ettets  invétérés 
de  cette  inertie,  l'art  doit  tendre  essentiellement  à  exciter  lis 
mouvemeiis  artériels, ;dit  M.  Pujol  ,  et  donner  par  là  aux  indi- 
vidus des  dispositions  inflammatoires.  C'est  en  effet  ce  qu'un 
praticien  éclairé  ne  manque  pas  de  faire,  continue- l-il,  lors- 
qu'il a  k  traiter  de  ces  engorgemens  froids  dont  l'origine  re- 
monte à  l'atonie  des  solides;  mais  dans  ce  cas,  il  évitera  soi- 
gneusement de  ne  pas  confondre  ces  tumeurs  atoniques  avec 
celles  qui,  avec  la  même  apparence,  recèlent  dans  leur  inté- 
rieur un  principe  d'irritation  qu'il  est  dangereux  d'exaspérer. 
L'action  de  l'inllammation  produite  par  la  variole  et  le  venia 
inoculé  agit  quelquefois  de  la  même  manière  en  imprimant 
une  action  nouvelle  aux  solides,  une  vitesse  plus  grande  aux 
fluides  circulans,  et  une  secousse  salutaire  ii  toute  l'économie  ; 
on  a  vu  en  effet  à  la  suite  de  ces  plilegmasies  artificielles  des 
engorgemens  lymphatiques,  de  vieilles  dartres,  etc.,  s'affai- 
blir sensiblement,  et  même  disparaître  entièrement. 

Les  plilegmasies  factices  que  nous  délcrminons  doivent 
être  en  général  d'une  couite  durée,  parce  qnc  ,  comme  l'a 
fort  bien  dit  Sloll ,  ce  n'est  pas  l;i  suppuration  ,  mais  l'irri- 
tation qui  produit  une  diversion  salutaire.  Cependant,  comme 
il  existe  certains  agens  phlegmasiqucs  dont  l'applicaliou  réité- 
rée cause  de  vives  souffrances,  on  est  obligé  de  mainienir 
l'effet  d'une  première  application,  en  perpétuant  pour  ainsi 
dire  la  phlegmasie  par  des  applications  irritantes  souvent  re- 
nouvelées,  qu'on  peut  d'ailleurs  graduer  à  volonté  suivant 
l'effet  qu'on  veut  produire.  Ainsi  entretenu  ,  un  exuloirc  offre 
au  boni  d'un  certain  temps  une  véritable  pblci-uiasie  chroni([uc. 
On  retrouve  tous  ces  caractères  dans  les  sétons,  les  moxas ,  les 
cautères  ,  etc.  ,  que  les  malades  portent  pendant  plusieurs 
années;  leur  aspect  est  le  même  que  celui  d'un  ulcère,  ils 
sout  susceptibles  des  mêmes  dégénérations  ,  et  de  produire  les 
mêmes  accidens  s'ils  viennent  à  être  supprimés  sans  précauiioa 
préalable,  ce  qui  a  été  observé  dans  un  grand  nombre  de  cir- 
constances. 

^  II.  Indications  gc'ncroles  de  thérapeutique  à  remplir  dans 
le  traitement  des  phlegniasie.s.  Elles  dciivent  se  déduire  évidem- 
ment de  la  nature  et  des  causes  appréciables  de  ces  maladies  : 
h  cet  égard  ,  nous  devons  remarquer  avec  franchise  rpic  la  belle 
division  des  inflammations  ,  d'après  les  tissus  qu'elles  affectent 
isolément,  «juoicjue  puisée  dans  la  nature  ,  ne  semble  pas  aussi 
favorable,  aussi  avantageuse  iieut-être  dans  la  pr.ui(iue  de 
l'art,  que  telle  autre,  moins  gruude  et  moins  philosophique,  qu  V 
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sciait  fondée  sur  la  nature  et  les  causes  des  maladies.  Nous  ci- 
terons ,  par  exoinple,  la  division  des  iiiilamniations  en  idiooa- 
ihiques  ,  sympathiques  ,  spécifiques  el  gangreneuses  ,  admise 
par  M.  Richerand,  comme  très  -  propre  à  éclairer  dans  le 
traitement  de  ces  maladies  ;  il  est  évident ,  en  elTet ,  qu'une 
toule  d'angines  bilieuses  qui  ne  sont  que  sympathiques  de 
l'elat  saburral  de  l'estomac,  que  beaucoup  d'ophllialmies  dues 
à  une  cause  vcncrienne,  que  plusieurs  ohlcgmasies  cutanées  , 
d'une  nature  délétère,  présentent  des  indications  spéciales 
fondées  sur  les  causes  piemières  qui  les  ont  produites,  tt  que 
l'on  commettrait  une  grande  erreur,  si  Ton  n'avait  point  égaid 
a  cette  particularité  de  leur  histoire.  Ce  n'est  point  ici  aux 
évacuations  sanguines  qu'il  faut  recourir  (au  moins  elles  ne 
peuvent  former  l'indication  fondamentale) ,  mais  bien  auxémé- 
tiques,  aux.  cscarrotiques  et  toniques  réunis,  et  aux  anlisy- 
philitiques,  suivant  l'un  ou  l'autre  de  ces  trois  cas  particuliers. 
On  doit  convenir  toutefois  que  ces  sortes  de  phlegmasies  sont 
beaucoup  moins  communes  que  celles  qu'on  appelle  ordinai- 
rement idiopatliiques  ,  c'est-à-dire ,  non  déterminées  par  des 
agcns  spéciaux  ,  exigeant  une  indication  sui  generis  :  c'est  prin- 
cipalement de  celles-ci  dont  il  va  être  question. 

1°.  lndicatio7i fondamentale  de  thérapeutique  dans  les  phleg- 
masies. Puis({ue  la  phicgmasie  consiste  dans  une  exaltation  des 
propriétés  vitales,  avec  congestion  sanguine,  et  que  cette  conges- 
tion est  la  principale  cause  de  tous  les  accidensinhéiens  à  l'eli'.t 
inflammatoire,  il  est  évident  que  l'indication  principalecst  de  di- 
minuer l'irritation,  en  même  temps  la  quantité  du  sang  dans  le 
point  irrité  ,  et  d'empêcher  que  ce  fluide  ne  continue  d'y  af- 
fluer et  d'y  causer  de  la  douleur;  or ,  cette  indication  est  rem- 
plie par  des  évacuations  sanguines  d'une  part,  el  de   l'autre 
par  des  irritations  piilegmasiques  dérivatives ,  plus  ou  moins 
éloignées  du    lieu  affecté ,  dont  l'objet  direct  est  également 
de  diminuer  Taffluence  du  sang  dans  le  lieu  malade  ea  l'ap- 
pelant  sur  un  autre   point,   et  cela   par  une  irritation   ana- 
lusue  à  celle  qu'on  veut  combattre.  Les  saignées  locales  par 
les    sangsues,   les    ventouses    scarftiées,   etc.,    produisent    le 
double  eflet  que  nous  venons    d'indiquer,    en  diminuant  la 
quantité  du  sang,  et  en  irritant  le  lien  de  leur  application.  Les 
Soiignées  générales  plus  ou   moins   considérables  et  convena- 
blement reitérées,  selon  l'intensité  de  la  maladie  ,  conviennent 
suitout  à  l'invasion   des  phlegmasies  ,  et  peuvent   même  les 
faire  avorter,  les  juguler  ou  les  suff'ocjaer  y  comme  disaient 
métaphoriquement  Baglivi  et  Sloll  ;  il  est  presque  impossible  de 
fixer  l'époque  où    les  saignées  ne  conviennent  plus  ,   et  quoi 
qu'en  aient  dit  quelques  piaticicns,  elles  peuvent  sans  incop.- 
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vënient  être  mises  en  usage  dans  presque  to.utes  les  périodes 
des  plilcginasies  jusqu'à  la  suppuiation,  en  ayant  soin  de  les 
propoilionner  aux  forces  du  malade  ,  à  la  violence  de  la  ma- 
ladie :  ainsi  nous  pensons  qu'on  ne  d^jit  avoir  aucun  égard  à 
l'opinion  dereuxqui  veulenl  qu'on  n'ait  f>lus  recours  aux  éva- 
cualions  sanguines  après  le  cinquième  joui  ;  quant  au  nombre 
des  saignées  qu'il  convient  de  pratiquer  dans  une  inflamma- 
tion aiguë  intense  ,  c'est  un  point  de  thérapeutique  des  plus 
difficiles  k  décider  :  j'ai  vu  des  médecins  fort  heureux  dans 
leur  pratique  qui  faisaient  saigner  dans  la  pneumonie,  par 
exemple  ,  quatre,  six  ou  huit  lois,  et  ,  en  général  ,  jusqu'à  ce 
que  la  douleur  pectorale  et  la  difticulté  de  respirer  eussent  dis- 
paru ;  d'autres,  qui  ne  l'élaieut  pas  moins,  répétaient  rare- 
ment la  saignée  plus  de  deux  fois  dans  les  phlegmasies  les  plus 
intenses  <lu  poumon ,  seulement  dans  l'intention  de  calmer  la 
violence  des  symptômes  :  dans  ces  dernières  circonstances  ,  oa 
observait  presque  toujours  des  phénomènes  critiques  aux  jours 
indiqués  par  Hippocrale  et  par  les  autres  grands  médecins,  par- 
tisans de  l'expoctation  ,  ce  ({ui  s'observe  plus  rarement  dans  les 
cas  contraires.  Sans  prétendre  décider  une  question  de  cette 
importance  ,  Je  dirai  (luc  je  me  suis  ,  en  général ,  bien  trouvé 
d'une  sage  et  attentive  expectation  ,  et  qu'on  peut,  sans  au- 
cun inconvénient,  compter  sur  les  efforts  de  la  nature  dans 
les  phleL'masies  légères  qui  n'affeclenl  cpie  des  organes  se- 
condaires et  ({ui  ne  sont  pas  indispensables  au  maintien  de  la 
vie  :  telles  sont  ,  par  exemple,  les  aKccUons  rhumatismales  , 
les  inflammations  catarrhales,  cutanées  ,  <tc.  ,  qui  se  terminent 
Iréqucmment  ,  durant  le  premier  ou  le  second  septénaire, 
par  des  sueurs  critiques,  une  excrétion  abondante  d'urine  sé- 
dimenteuse  ,  etc.  * 

La  nature  des  tissus  affectés  de  phlegmane  modifie  d'une 
manière  retnanjuable  le  nombre  des  évacuations  sanguines  et  la 
quantité  du  sang  qu'on  doit  extraire  par  ce  moyen  :  ainsi,  dans 
ies  inflaounations  internes  .des  organes  parenchymaleux ,  dans 
celles  du  tissu  séreux  dont  la  marche  est  si  rapide  et  la  termi- 
naison par  suppurali»)n  si  souvent  funeste,  il  convient  de  sai- 
gner vivement  au  début,  et  de  réi tirer  la  saignée  si  le  cas 
l'exige,  pour  amener  um-  solution  prompte  et  heureuse.  Oans 
les  phlegmasies  de  la  peauel  du  syslecuc  nnnpieuxoù  la  fièvre 
est  luoms  forie  ,  le  danger  beaucoup)  moindre ,  on  peut  s'abste- 
nir de  la  saignée,  on  se  conLenter,  en  général  ,  fie  tirer  une  pe- 
tite (pianlilé  de  sang,  quand  il  r;ii  indiqué  d'en  tirer.  Dans 
le»  alfections  i  humatismalcs  aiguës  qui  alfeclent  les  tissus 
musculaire  ,  tiUicux  el  synovial  ,  il  y  a  des  médecins  (jui  léitè- 
reut  la  saigiut;  juscpr'àcc  (pie  les  douleurs  aient  cessé,  tandis 
que  d'autres  oui  rareiucnt  recour»  ii  c«  moyeu  toni|)laui  suv 
/,i.  u^ 
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les  efforts  salutaires  de  la  nature  ,  qui  sont  presque  toujours  an* 
notices  par  des  sueurs  abondantes  avant  la  fin  du  deuxième 
septénaire.  liC  grand  nonibie  des  saignées  dans  le  rhumatisme 
a  ,  je  crois  ,  Pinconvenient  de  prédisposer  les  individus  à  con- 
fracl'«n'  de  nouveau  la  maladie  :  c'est  au  moins  ce  qu'il  me 
semble  avoir  observé  plusieurs  fois. 

Les 'émissions  sanguines  peuvent  et  doivent  être  employées 
dans  le  traitement  des  phlegmasics  chroniques  ,  mais  d'une 
manière  différenl(;  (jue  dans  les  pldegmasies  aiguës  ;  ici ,  ce  sont 
presqne  toujours  de  petites  saignées  auxquelles  il  faut  avoir 
recours  pour  calmer  l'irritation  sans  enlever  à  la  nature  ,  de- 
puis loiigletnps  épuisée  par  la  maladie,  les  forces  (]ui  lui  sont 
nécessaires  pour  arriver  à  une  solution  avantageuse.  J'ai  vu 
retirer  le  plus  giand  avantage  de  très-petites  saignées  du  bras 
dans  lesplilegmasies  chroniques  du  thorax  ,ct  d'un  petit  nom- 
bre de  sangsues  dans  celles  des  viscères  abdonn'naux.  Ces  éva- 
cuations semblent  lavoriser  d'une  manière  remarquable  l'ac- 
tion des  épisj)astiques.  De  tous  les  modes  de  tirer  du  sang,  on 
doit  ici  préférer  les  ventouses  scarifiées  qui,  conmie  nous 
l'avons  déjà  dit,  ont  une  action  dépiélive  et  déiivative. 

Les  sinapismes,  les  vésicatoires,  les  cautères,  lessétons ,  etc. , 
établissent  des  {luxions  dérivatives  d'une  grande  uliiité  dans  !e 
trailernonldcs  phlcgmasies  ;  mais,  en  générai  ,  on  ne  doit  point 
y  avoir  recoui;.  au  commencement  de  la  maladie  ,  à  moins 
qu'il  n'existe  que  pou  de  fièvre.  Dans  ce  cas  encore,  faudra- 
t-il  les  appliquer  sur  un  point  très  -  éloigné  de  l'endioii  af- 
fecté, afin  de  ne  pas  augmenter  l'irritation  déjii  existante, 
DU  de  ne  pas  accroître  l'état  fébrile.  On  doit  donc,  dans  les  cas 
ordinaires,  faire  succe'der  ces  moyens  aux  saignées  vers  le  cin- 
quième, sixième,  septième  jour,  ou  plus  tard  ,  suivant  les  cir- 
constances. C'est,  comme  on  le  voit,  principalement  dans  les 
phlcgmasies  chroniques  que  l'effet  des  derivatits  extérieurs  doit 
étie  le  plus  Utile  pour  détruire  des  congestions  invétérées  de- 
puis loui^temps  ,  fixées  sur  les  organes  malades.  Suivant 
M.  Broussais  ,  il  iaut  en  excepter  les  voies  gastriques  ,  chro- 
niquement  enflammées,  dans  lesquelles  les  vésications  sont  plus 
nuisibles  qu'utiles  ,  lom,  ii,  pag.  256;  cette  assertion  est-elle 
exacte  ? 

a°.  Indications  accessoires.  Elles  sont  destinées  à  remédier  à 
des  symptômes  également  accessoires  qu'on  doit  placer  en  se- 
conde ligne,  et,  bien  qu'elles  puissent  quelijuefois  devenir  foji- 
damenlales;  en  général  cependant,  elies  ne  sont  que  d'un  in- 
téiêt  et  d'une  utilité  secondaires  :  de  ce  nombre  sont  les  bois- 
sons mucilagineuses ,  adoucissantes  ,  légèrement  acidulées  ou 
«udorififjues,  suivant  que  la  maladie  est  aiguë  ou  chronique  , 
les  lolions  de  même  nature,  etc.,  les  fotnenlaiions  caioUicutes, 
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ticdcs,  c.liaudcs  sur  les  parties  corrcspondanles  aux   organes 
eiillatnmcs.  M.    Broiissais  anirnic  mcrm;  avoir  eu  beaucoup  à 
se  loiier  des  fomculaiions  froides  dans  les  phleymasies  gastri- 
ques ,  et  il  aiuibue  l'Iieiircux.  elTtt  qu'il  eu  a  retiré  aux  rap- 
ports sympathiques  qui  existent  entre  la  peau  el  lu  membrane 
muqueuse  des  voies  dige^livcs.  C'est  de  |a  même  manière  qu'il 
explique  l'effet  nuisible  des  vêsicatoires  dont  il  a  été  question 
plus  haut.!. es  bains  agissent  de  la  même  manière  et  plus  effi- 
cacement, ce  qui  f;iit  regretter  qu'on  ne  les  enq^loje  presque 
jamais,  si  ce  n'est  dans  les  inflammations  du  péritoine  ,  où  ils 
produisent  le  plus  grand  soulagement  quand  on  les  prolonge, 
ou  qu'on   en  réitère  l'administration  ;  il  isl  peu  d'infJaituna- 
lions  dans  la  convalescence  desquelles  ils  ne  soient  indispen- 
sables ,  et  il  faut  dire  encore  qu'on  les  néglige  trop.  Les  caï- 
mans et  les  narcotiques  doivent  être  comptés  [)armi  les  moyens 
accessoires  les  plus  utiles  dans  le  traitement  des  pldegmasies 
surtout  celles  qui  afiectcnt  les  membranes  muqueuses;  ils  cal- 
ment l'agitation  ,  la  toux  ,  la  violence  des  douleurs  ,  procurent 
du   sommeil  ,  et  concouient   ainsi  indirectement  à  améliorer 
l'état  du  malade.  Souvent  ils  deviennent  le  principal  moyen 
curalif  :  c'est  ainsi  que  le   laudanum  est  quelquefois  le  seul 
moyen  d'arrêter  le  progrès  de  la  dysenterie,  du  cbolera  mor- 
bus  ;  que  la  coqueluche  ne  cède  <ju'à  la  belladone  et  it  la  jus- 
quiame  ;  (jue  le  mu^c  a  fait  cesser  les  symptôujes  les  plus  cf- 
frayans  de  certaines  pneumonies  dt-lirantes,  de  pleurésies  très- 
graves  observées  par  Huxham  et  Sarcone.  Néamnoins  ,  il  est; 
certains  narcoli(jues  ,  ro()ium,  par  exemple  ,qui  ,  augmentant 
la  chaleur  et  le  mouvement  circulatoire,  ne  doivent  être  ad- 
ministres  qu'avec  beaucoup  de  précaution  ,  et  après  avoir  pré- 
liinitiairement  diminué  la  plélliore,  ce  qui  fait  que  beaucoup 
de  praticiens  piefeient  la  jiisciuiame. 

i.es  émétiques  ,  les  purgatifs  ,  iesiliurétiqucs  ,  etc.,  ne  sont 
point  il  diidaigner  dans  c(;rtaines  périodes  des  pldegmasies  ai- 
gués  et  chroniqifces  Desault  faisait  vomir  avec  succès  dans 
les  inriammations  du  cerve:iu ,  suite  de  jtJaies  contuscs  avec 
fractures.  Qui  ne  coimaît  l'heureux  effet  qu'on  letiie  journel- 
lement de  l'administriilion  d'urj  ('métlcjuc  dans  la  pneumoin'e 
dite  bilieuse  ,1e  croup  ,  la  péritonite  conq^Iiquée  de  gastricilé  , 
et  surtout  lorsqu'on  a  préliminaircment  prali(|ué  une  saignée? 
On  obtient  ce  même  avantage  du  même  médicament  dans  les 
dysenteries,  dont  l'ipécacuaidia  a  été  longtemps  à  tort  re-'ardé 
comme  les[)écili(pie,  puis(|ue  rénieti(|ue  produit  le  même  ef- 
fet. Lis  purgatifs  très  -  uliN-s  dans  toute  espèce  de  plilegma- 
sie  gastrique  ^e  donnent  avec  avantage  dans  la  convalescence 
des  pneumonies,  des  pleurésies,  etc.  ;  ii  petites  doses,  ils  con- 
\ieunenl  égalemeal  comme  dérivatils  cl  perturbateurs  ài  l'ia- 
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"vasion  des  ijiflainmatlous  du  cerveau  ,  de  l'angine  pharjngcV, 
du  croup,  etc.  Les  diiire'liques  appelés  émoUiens  agissent  ,  tt 
comme  adoucissans  ,  et  comme  dérivatifs;  il  peuvent  cire  uti- 
lement placcsdans  toutes  les  périodes  des  phlegmasies,  surtout 
lorsque  lou  craint  qu'elles  ne  se  terminent  par  une  exhalation 
SJreuse  ou  purulente. 

Les  toniques  proprement  dits,  les  sudorifîques, lesastringens 
balsamiques  peuvent  èlre  donnés  avec  avantage  dans  certains  cas 
de  plile^masie  chronique,  principalement  chez  les  vieillardi 
et  chez  les  individus  épuisés  par  des  excès  de  toutes  les  soi  teiv, 
où  une  vieille  irritaliow  habituelle  se  trouve  favorisée  ,  je  dirais 
pres([ue  t-nlretenue  par  un  grand  relâchement  et  une  grande 
faiblesse  locale. C'e&t  ainsi  qu'on  guérit  fort  hien  par  ccsmoyens 
des  oplilhalmies  ,  des  catarrhes  pulmonaires  ,  vésicaux  et 
bicnnorîiagiques.  En  général ,  ces  mcdicamcns  conviennent 
plus  particulièrement  dans  la  phlegmasie  des  organes  sur  les- 
quels leur  action  n'est  qu'indirecte,  excepté,  cependant  la  con- 
jonctive, l'arrière  bouche  et  l'urètre,  sur  lesquelles  les  injec- 
tions et  les  fomentations  ioniques  produisent  de  bons  effets  ;  mais 
ces  moyens  sont  moins  avantageux ,  s'ils  nesont  nuisibles,  dans 
les  irritations  chroniques  des  voies  digcstives  sur  lesquelles  ils 
sont  immédiatement  déposés.  C'est  pour  cette  raison  que  les 
tonidues,  =i  utiles  dans  le  traitement  des  catarrhes  bronchi- 
ques ,  vésicaux  et  blennorhagiques  ,  sont ,  au  contraire  ,  imisi- 
bles  dans  les  irritations  chioni({ue3  de  l'estomac  et  des  intes- 
tins. Les  complications  des  phlegmasics  avec  les  maladies  dites 
aslhéuiqui'S  exigent  également  l'emploi  des  toniques,  comme 
nous  le  verrons  bientôt. 

Les  précautions  hygiétiiques  ,et  surtout  le  régime  diétéîi(juc, 
rjuoique  secondaires  dans  le  traitement  des  phlegmasies  aig'ics 
et  chroniques,  sont  néanmoins  de  la  plus  grande  importance, 
puisque  ,  sans  leur  intervention  ,  la  tliérapeutiquc  serait  pres- 
que toujours  impuissante  ;  ceux  qui  sont  atti^ints  de  phlegma- 
sies chroniques  doivent  être  mis  à  l'iibri  des  variations  atmo- 
sphériques,  et  surtout  préservés  de  l'influence  du  froid  qui,  en 
supprimant  ou  <liminuant  la  transpiration  ,  favorise  les  cou- 
ceiilratious  sur  les  organes  intérieurs.  M.  Broussais  conseille 
cependant  de  soumettre  h  l'action  du  froid  de  l'atmosphère 
ceux  qui  sont  tourmentés  par  la  chaleur  vive  inséparable  de» 
phlegntasies  gastriques  aiguës;  il  pense  aussi  que  les  boissons 
troides  ,  les  bains  Irais  ne  peuvent  <jue  leur  èlre  favorables  ;  il 
fait  même  remarquer ,  à  cette  occasion,  qu'une  chaleur  uni- 
forme et  très-intense  est  aussi  propre  ii  exaspérer  et  à  proloii- 
ecr  les  phlegmasies  gastriques  que  le  froid  l'est  à  entretenir 
les  inflammalioas  catarrhales  et  parenchymateuscs  de  la  poi- 
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Une  dicte  scvère<3ans  les  plilegniasics  algues,  et  des  alimcns 
Irès-lt'i^f'is  et  cri  tics  pclile  (lunnlilé  dans  lesphcgmasiescluoni-^ 
qucs  ,  sonlau  iiombicdcs  conditionsquVxige  un  tiailenienl  mé- 
thodique. Kn  g'Jncral  ,  le  icginie  sera  d'aulanl  plus  sévère  que 
la  lièvre  sera  plus  marqu('e.  Los  phlegmasies  gasliiques  leclar 
mcnl  surtout  de  la  pail  du  médecin  uue  attention  paiticulière, 
paice(|ue  les  organes  qui  en  sont  le  siège  se  trouvanlen  con- 
tact ininiédiat  avec  les  substances  alimentaires ,  le»  moindres 
écarts  dans  le  régime  prescrit,  exaspcrenl  l'irrilati<3n  ,  et  prolon- 
gent indéfiniment  ces  maladies,  s'ils  sont  souvent  répètes. 
Celle  partie  de  l'hygiène  thèiapeulique  a  été  tiaJlée  avec 
beaucoup  d'èlendue  et  de  soin  dins  l'ouvrage  de  jVL  Brous- 
sais  sur  les  pWcgmasies  chroniques.  L'auteur  y  prouve,  par 
des  faits  nombreux  ,  que  beaucoup  de  gastrites 'et  d'entérites 
chroniques  sont  enlielenues  par  la  nature  et  l;i  qnanîité 
des  alimens,  et  que  l'oubli  du  régiiïie  est  un  des  plus  grand» 
oljstacles  à  la  giièrison  de  ces  maladies.  ])e  toutes  les  subs- 
tances alimentaires  ,  il  finit ,  en  général ,  préférer  celles  qui 
f<'urnissfnt  le  moins  de  malièies  cxcrèmentilielles,  comme  les 
fécules  de  riz  ,  de  pomme  déterre  ,  le  vermicelle ,  le  j)ain  bieu 
blanc  et  bien  léger  ,  les  végétaux  les  y)liis  tendres  ,  le  poisson 
blanc,  les  fruits  sucrés  pai venus  à  ime  maturité  parfaite,  etc. 
Ce  choix  est  de  la  plus  grande  impnrlance  dans  te  traitement 
des  entérites  chroniques  qu'exas[xèrent  s.tns  cesse  les  matières 
lécales  qui  séjournent  dans  les  intestins,  et  qu'il  convient  , 
par  cela  même,  d'évacuer  le  plus  promptenient  possible.  Dire 
qu'il  laut  observer  un  régime  strictement  réglé  et  adapté  à  l'é- 
tat des  malades  ,  c'eslannoncer  implicitement  qu'ils  nedoivcnt 
faire  usage  d'aucune  boisson  excitinle  ni  d'alimens  irritans, 
comme  des  vins  fins,  du  café  ,  de  l'eau-de-vie  ,  des  liqueurs  , 
des  préparations  alimentaires  èpicées,  de  haut  goût,  elc.  L'u- 
sage de  ces  diverses  substances  qui  ,  en  élal  de  santé  incrae  , 
sont  des  rauses  irès-actives  de  phlegmasies,  deviennent,  dans 
les  inflammations  chroniques  ,  ainsi  que  les  toniques  dont  on 
abuse  si  souvent  dans  ces  cas  ,  de  véritables  poisons  qui  con- 
duisent inl'.n'Iiiblement  les  malades  au  tombeau.  L'état  moral 
doit  être  l'objet  d'une  sollicitude  particulière  chez  ceux  qui 
sont  atteints  de  phlegmasies  chromques  ;  il  laut  s'efforcer  d'c- 
loigncr  d'eux  les  impressions  désagréables  et  tristes;  les  longs 
cliagrins,  en  effet,  ne  ])euvcnt  »|u'exasp«-rer,  qu'eulrelenir  l'ir- 
ritation et  la  lièvre  qui  aicompagncnl  jucscpie  toujours  l'état 
phlegniasi(pie.  On  a  vu  souvent  dt-s  revers  de  forlune  ou  quel- 
que autre  sujet  d'aiflirlion  profonde  réveiller  d'anciennes  in- 
llammalions  assoupies  depuis  longues  années,  et  les  faire  dé- 
j^cnérer  eu  lésious  orgiiniques;  j'ai  observe  ces  ficl'.cux  effets 
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relativement  h  la  pleure'sie,  à  l'hépalile  et  a  la  me'lrite  chro- 
nique. 

11  convient  e'galement ,  dans  les  maladies  qui  nous  occupent, 
de  surveiller  Tetal  des  excrétions  naturelles  ou  artificielles  , 
parce  (jue  leur  activité  et  la  régularité  de  leur  action  font  une 
diversion  mile  qui  diminue  d'autant  l'irritation  inflammatoire. 

C.  Indications  accidentelles.  Elles  naissent  des  accidens 
dont  se  complique  la  phlegniasie  dans  S(jn  cours  :  ainsi ,  je 
suppose  que  des  symptômes  gastriques  viennent  compliquer 
une  pleurésie,  une  pneu/nonie ,  etc. ,  il  faudra  recourir  aux 
évacuans  -,  uu  état  adynamiqne  et  ataxique  se  joint-il  à  une 
phlegniasie  avec  le  type  continu  ou  rémittent?  Il  ne  faut  pas 
balance;  à  administrer  les  toniques  ,  les  antispasmodiques  ,  et 
jnème  le  quinquina  de  concert  avec  les  antiphlogistiques  ;  il 
y  a  peu  de  temps  que  j'ai  observé  chez  un  malade  atteint  de 
rhumatisme  aigu  ,  des  accès  de  fièvre  pernicieuse  extrêmement 
graves  que  j'ai  attaqués  avec  succès  par  lequinquina,  tandis  que 
je  faisais  appliquer  des  sangsues  aux  articulations  phlogosées. 
L'état  adynamiqne  qui  survient  chez  les  vieillards  affectés  de 
phlegmasie  doit  fixer  l'attention  du  médecin  ;  il  change  telle- 
ment la  nature  de  la  maladie  ,  que  la  thérapeutique  n'est  plus 
la  même;  il  semble  que  l'organisation  usée  ,  affaiblie  ,  ne  peut  sç 
débarrasser  du  mal  qu'autant  que  l'action  vitale  est  soutenue, 
ranimée  par  des  toniques  doux  sous  forme  de  sirops,  d'ex- 
traits, etc.  Ce  n'est  pas  autrement  c[u'on  traite  les  pneumonies 
dites  adynamiques  chez  les  vieilles  femmes  de  l'hospice  de  la 
Salpêtrière  ,  et  cette  pratique  est  souvent  couronnée  de  succès. 
"Une  douleur  extrême  ,  un  violent  délire  ,  des  mouvenienscon- 
vulsifs  se  manifestent-ils  accidentellement  dans  le  cours  d'une 
inflammation  interne  ?  C'est  alors  qu'il  faut  recourir  aux  nar- 
cotiques ,  aux  antispasmodiques^  comme  l'opium  ,  le  musc  , 
Ja  jusquiame  ,  etc.  ;  vient-il  à  se  développer  c[uelques  tumeurs 
qui  recèlent  une  suppuration  de  mauvaise  nature,  une  dispo- 
sition à  la  gangrène,  etc.?  C'est  le  cas  de  réveiller  l'énergie 
vitale  par  des  applications  fortement  excitantes  ,  rubéfiantes  , 
ou  même  de  changer  la  nature  de  riiiflaumiation  par  l'action 
d'un  cautère  fusible  comme  la  potasse  caustique,  etc.  Nous 
n'étendrons  pas  plus  loin  ces  considérations  qui  pourraient  se 
multiplier  à  l'infini  ,  puisqu'il  est  vrai  ,  pour  quiconque  pra- 
tique la  médecine  ,  cjue  les  maladies  peuvent  se  compliquer  de 
mille  accidens  divers  qui  font  naître  des  iudications  nouvelles, 
lesquelles  se  déduisent  de  la  nature  mênse  de  ces  accidens. 

Les  différentes  indications  que  le  médecin  a  a  remplir  dans 
le  traitement  des  phlegmasies  doivent  être  modifiées  par  u» 
grand  nombre  de  circouslanccs  diverses,  comme  rintensité  de 
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la  maJadie  ,  l'âge,  les  forces  ,  le  régime  ,  la  profession  de  ceux 
qui  en  sont  attedcs  ,  la  nature  des  causes  pri-disposanlcs  et 
t'xcilanics,  Ir-smaladies  antcicedcntes,  la  conslilulion  médicale, 
l'elal  des  propriétés  vitales  ,  les  sympatliics,  ledt'Vfloppcment 
des  crises  ,  quelquefois  les  goûts  prononces  du  malade,  etc. 

(rricheteac) 

Voyez  ,  pnnr  la  bibliograpLie  de  cet  article  ,  celle  (\'IiiJîumJiialion , 
tom.  XXIV,  |>ag.  /igS. 

PHLEGMATIE  ,  s.  f. ,  phlegmatia,  de  tpAe^/t-ia,  plilegme  : 
nom  donne'  à  l'infiltralion  séreuse  cutanée  par  quelques  au- 
teurs ,  qui  supposent  qu'elle  est  le  résultat  d'une  sorte  d'in^ 
flammation  obscuic  ou  blanche,  d'où  le  nom  de  leucophle^- 
maiie  j  sous  lequel  elle  est  plus  fréquemment  désignée. 

(  F.  V.  M.) 

VRL¥1GM ATIQIJE,  aà] .  pkleg/}iaticus,de<^hs'y iJ.a,  plilegme^ 
abondant  en  phlegmes.  On  dit,  dans  cette  acception  ,  ua  fem- 
férament  pJilegmatique,  On  désigne  encore  sous  ce  nom  le 
caractère  moral  de  certains  individus  fioids,  réservés  et  silea- 
cieux. 

Enfin  ,  on  a  encore  nommé  par  ce  mot  (fuelques  fièvres.  C'est 
ainsi  qu'Avicennc  ap[)elle  pldeginatica  periodica  une  espèce  de 
lièvre  rémittente  (juoiidif  nue.  {v  v.  m.) 

PHLEGMATORUUAGIE,  s.  L  ,  pUegmatorrhagia ,  de 
t^Keyp-a, ,  phlegme,  l'I  dfpe«  ,  je  chasse  :  écoulement  de  pituite  , 
sorte  de  flux.  On  donne  surtout  ce  nom  aux  écoulcmens  du 
nez,  (jui  ont  lieu  au  commencement  du  eoiyza,  ou  lorscju'oa 
éprouve  du  froid  ,  etc.  C'est  le  coryza  phlegmatorrhagia  de 
Sau\ages    (xVoio/.,  clas.  ix,  ordie  111.)  ;*•  v.  i*.  ) 

PHLEGME,  s.  in.,phlegina,  de  (^heyp-o..  Suivant  les  anciens, 
Je  phlegme  ou  pituite  était  une  des  (ju;.tie  hiinunrs  naluielles 
du  coips  humain;  elle  était,  suivant  eux  ,  froide  et  humide,, 
et  prédominait  en  hiver.  Ils  en  diiigiia'eiit  d«  quatre  sortes  :; 
1".  vitrée,  -i.^.  douce,  3",.  l'acide,    ".  la  saKic. 

Toutes  les  humeurs  du  corps,  ayant  leç.u  un  nom  paiticu- 
lier ,  les  modernes  ne  recounaissont  plus  de  phlegme  ou 
pituite.  Si  on  se  sert  quel(|uet\)is  de  ce  mot  dans  la  pratique  , 
c'est  pour  se  faire  eiii(;nclre  des  nialades ,  et  pour  designer, 
soit  la  salive  surabondante,  soit  les  mucosités  très- li(juides 
qui  s'écoulent  de  la  suifaccde&  membranes  muqueuses  ,  quel- 
quelois  mêniC  les  si  rosilés. 

Les  anciens  chimistes  ont  donné  le  nom  de  plilegme  aux 
produits  a([ueux  ,  insipides,  inodores  «[u'ils  letiiaiiut  de  leur 
analyse  par  la  cornue.  On  s'en  sert  en.  ore  fiueUjui'loiS  en  y 
donnant  la  luênie  siguifli  ali  n  m  chimie,  m;iis  sans  y  alla- 
elicr  de  Valeur  bien  picfisc.  ^vy.M) 

PULEGMOiN     ou.  ptiioMON,  s.   m.,  phlegmone^  en   grec 
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çAS^/xew,  inflammalîon.  On  donne  ce  nom  à  une  inflammation 
ou  phlegnnsie  du  tissu  cellulaire,  accompagnée  de  rougeur, 
de  tumeur  et  de  douleur  d'abord  tensive,  puis  pulsative,  enfin 
gravative.  Lorsque  Je  plilegmon  attaciue  le  lissu  cellulaire 
sous-cutane,  ia  peau  participe  à  l'inflammation  dès  l'invasion 
de  la  maladie,  et  présente  une  couleur  rouge  plus  ou  moins 
foncée;  mais  lorsque  le  phlegmon  est  situé  profondément, 
lu  peau  ne  s'enflam/ne  que  consécutivement,  à  mesure  que 
îa  maladie  fait  des  progrès  vers  l'extérieur.  Le  phlegmon 
ayahx  son  siège  dans  le  tissu  cellulaire  est  commun  à  toutes 
]es  parties  dans  lesquelles  ce  tissu  existe  ;  cependant  il 
•en  est  qui ,  quoique  formées  en  grande  partie  par  lui ,  sont,  à 
raison  de  leur  peu  d'épaisseur  ou  de  leur  structure  dense  et 
serrée,  très- peu  susceptibles  de  se  prêter  au  développement  des 
phénomènes  qui  caractérisent  lephlegmoii ,  et  dans  lesquelles, 
par  consi'quent,  cette  espèce  de  tumeur  inflammatoire  ne  peut 

Î>oint  avoir  lieu  :  telles  s^nt  les  membranes,  les  aponévroses, 
es  ligamens,  les  tendons,  les  cartilages  et  les  os  ;  niais  toutes 
]es  autres  parties  du  corps  ,  tant  internes  qu'externes,  peuvent 
être  le  sifige  de  cette  maladie  ,  laquelle  attaque  cependant  plus 
particulièrement  celles  qui  sont  presque  cnlièrcment  formées 
de  tissu  cellulaire,  ou  qui  en  conlicniient  en  grande  quantité. 
Considéré  sous  le  rapport  de  la  situation  ,  le  pijhgmon  peut 
être  distingué  en  interne  et  en  externe.  Le  phlegmon  interne, 
c'est-à-dire  oui  affeclt;  les  organes  iriKrieurs,  tels  que  les  pou- 
rnons  ,  Je  foie,  etc.,  étant  du  ressort  de  la  médecine,  il  n'ea 
sera  pas  question  ici  :  on  peut  consulter,  à  »e  suji  t  ,  les  arti- 
cles he'polite ,  néphrite^  etc.  Nous  ne  traiterons  que  du  phleg- 
mon externe  Les  rndroils  du  corps  oii  cette  espèce  d'mflam- 
mation  se  développe  le  plus  souvent,  sont  ceux  qui  contien- 
nent beaucoup  de  tissu  cellulaire  ;  ainsi ,  le  col ,  les  aiseJles  , 
les  mamelles  chez  les  femmes,  les  aines,  les  membres,  tant 
supérieurs  qu'inférieurs,  la  marge  de  l'anus,  sont  très-fréquem- 
ment le  siège  de  cette  maladie. 

Le  phlegmon  se  présente  quchjuefois  avec  certaines  modifi- 
cations qui  lui  ont  fait  donner  ks  noms  de  phlegmon  érysipé- 
lateux  ,  phlegmon  œdémaleiux  ;  on  l'appelle  aussi  idiopathiquc 
îorqu'il  dépend  d'une  piqûre  ,  d'une  contusion  ;  sympathique^ 
quand  ii  tient  à  une  affection  des  premières  volca  ;  symptoma- 
iique  ,  s'il  est  l'effet  d'une  maladie  générale;  critique,  quand  il 
juge  et  termine  une  autre  maladie  ;  enfin  le  phlegmon  présente 
quelques  différences,  suivant  qu'il  occupe  le  tissu  cellulaire 
$ous-cut£mé  ou  le  lissu  cellulaire  sous  aponévrotique.  Cette 
dernière  distinction  nous  paraît  importante  ,  surtout  pour  le 
Utilement  j  souvent  aussi  le  phlegmon  occupe  à  la  f^is  l<ç 
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tissu  cellulaire  qui  est  sous  la  peau,  et  celui  qui  est  sous  les 
aponévroses. 

Le  phlegmon  est  toujours  produit  par  une  cause  irritante, 
qui  augnjetile  ks  propriétés  vitales  des  vaisseaux  et  «les  nerfs 
fie  la  partie  irritée  ,  délcrniine  raifluencc  <iu  sang  et  de  la 
lymphe  siu*  cette  paitie,  et,  par  l'jict  umuhilion  de  ces  hu- 
meurs, l'iiitumesceiice  ,  l;i  disU'iision  el  ladonirur,  etc.:  très- 
bouvenl  la  cause  irritante  qui  |)r''duil  le  phlegmon  e!>t  externe, 
comme  une  forle  compression  des  vaisseaux  el  des  nerfs,  uuc 
plaie,  une  piqûre,  une  biùiuie,  la  prcseuce  d'un  corps  »;lran- 
ger  ,  etc.  Quel(|uefois  le  phlegmon  se  développe  spontanément 
sans  l'action  d'aucun  agent  extérieur,  et  on  le  regarde  alors 
comme  refïet  d'une  cause  interne-,  mais  la  nature  de  cette 
cause  et  sa  manière  d'agir  sont  absolument  inconnues. 

Lessymptomes  du  phlegmon  sorjt  :  une  tunieurplusou  moins 
volumineuse,  circonscrite,  dure,  élastique  ;  »ine  douleur  plus 
ou  moins  aiguë  ,  acconqiagnce  d'elancemens  ou  d'un  sentiment 
de  pulsation;  une  rougeur  plus  ou  moins  foncée ,  sirivant  la 
profondeur  de  la  tumeur  dont  le  niilieu  est  toujours  plus 
rouge  que  la  circonférence,  et  celte  rougeur  ne  disparaît  point 
par  la  pression  du  doigt  comme  dans  rerysi|)èle;  une  chaleur 
plus  ou  moins  intense,  suivant  que  la  peau  participe  plus  ou 
moins  h  l'inflammalion  du  tissu  cellulaire,  et  que  celte  in- 
flammation elle-même  est  plus  considérable.  Ces  symptômes 
ne  sont  pas  portés  tout  d'un  coup  à  leur  dernier  degié;  ils 
augmentent  successivement ,  et  lorsque  la  maladie  est  parvenue 
à  son  plus  haut  période,  si  elle  se  termine  par  résolution,  ils 
diminuent  par  degrés,  et  disparaissent  enfin  entièrement; 
mais  lorsqu'elle  prend  une  autre  terminaison,  ces  symptônies 
éprouvent  quelques  modifications.  Lorsque  le  phlegn)on  a 
son  si('ge  dans  le  tissu  cellulaire  sous-aponévrotiijue ,  l'apo- 
névrose, <^|ui  ne  jouit  que  d'un  léger  degré  d'cxlensibilité,  se 
prête  difficilement  au  développemeut  des  parties  enflammées 
qui  éprouvent   une  pression  el  une  sorte  d'étranglement. 

Quand  le  phlegmon  dépend  d'une  cause  externe,  qu'il  est 
yjeu  considéiable  et  qu'il  occcupe  une  partie  peu  sensible,  il 
produit  à  peine  un  léger  mouvement  lél)rile;  dans  les  cas  con- 
traires, la  fièvre  l'accompagne  avec  tous  les  synq^lômcs  qui  lui 
sont  propres,  tels  (pie  la  chaleur  de  la  peau,  la  soif,  la  sécheresse 
(h;  la  bouche,  la  rougeur  du  visage  ,  l'insomnie,  l'agilation,  etc. 
L'intensité  de  ces  synqitômes  est  toujours  proportionnée  ;i 
celle  de  l'engorgement  inflannnatoire ,  et  au  degré  de  sensibi- 
liu-  de  la  partie  affectée.  Dans  le  phlegmon  de  cause  externe, 
(a  fièvre  ne  se  manifeste  que'Iorsque  l'inflammation  est  déj.i 
parvenue  à  un  certain  degK-,  tandis  (jue,  dans  le  phlegi»ion  de 
cause   iulçriif,  elle   préccdc    oïdiuaircnienl    rinlianmialiuu  : 
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aussi  regarde- t-on  la  fièvre  ,  danSle  premier  cas ,  comme  l'effet 
de  riufluence  de  la  maladie  locale  sur  loute  l'économie  ani- 
male ,  et,  dans  le  second  ,  comme  un  effort  de  la  nature  pour 
ée  débarrasser  d'un  principe  morbifîque,  en  le  portant  sur  une 
partie  externe  dont  il  détermine  rinflammalion. 

^e  phlegmon  peut  se  terminer  par  délitescence,  par  réso- 
lution ,  par  suppuration,  par  gangrène  ou  par  induration  ; 
la  délitescence  a  rarement  lieu  dans  le  phlegmon  ;  dans 
cette  espèce  de  tumeur,  rengorgemcnt  inflammatoire  est  trop 
intense  pour  disparaître  tout  d'un  coup  ,  et  la  cause  de  l'in- 
ilammation  concentrée  ,  pour  ainsi  dire,  sur  un  seul  point  qui 
est  le  centre  de  l'engorgement,  semble  tenir  avec  tiop  de  force 
à  la  partie  sur  laquelle  elle  s'est  fixée  pour  la  quitter  et  se 
transporter  ailleurs.  La  délitescence,  quoique  extrêmement 
rare,  peut  cependant  avoir  lieu  dans  le  phlegmon  de  cause 
interne  ;  elle  est  à  craindre  si  les  symptômes  de  l'inflammation 
diriiinue.it  avant  qu'elle  ait  atteint  son  dernier  degré  d'inien- 
sitc  :  en  pareil  cas  ,  il  faudrait  ,  pour  prévenir  la  délitescence, 
fixer  la  matière  morbifîque  sur  la  partie  où  elle  s'est  d'abord 
portée,  en  appliquant  sur  la  tumeur  des  topiques  irrilans 
et  riicme  un  vesicaloire. 

La  résolution  est  la  terminaison  la  plus  avantageuse,  même 
lorsqu'il  dépend  d'une  cause  interne  5  car,  par  le  mécanisme 
Blême  de  l'inflammation,  la  nature  modifie,  élaboie  la  cause 
de  la  maladie,  lui  fait  perdre  ses  qualités  nuisibles,  et  la 
rend  propre  à  être  portée  au  dehors  par  la  voie  des  excrétions. 
On  ne  doit  donc  jamais  craindre  de  favoriser  celle  teiminaison; 
on  doit  surtout  chercher  à  la  procurer  lorsque  l'inflammation 
est  située  profondément,  et  que  l'abcès  qui  pourrait  en  ré- 
sulter serait  difficile  à  guérir  ,  ou  bien  quand  elle  occupe 
un  organe  qui  pourrait  s'altérer  par  la  suppuration  :  on  peut 
croire  que  la  resolution  aura  lieu  lors(jue  l'inflammation  n'est 
pas  très-intense,  et  qu'elle  attaque  des  parties  dont  le  tissu  cellu- 
laire ne  contient  que  très-peu  de  graisse.  Cette  terminaison 
se  manifeste  par  la  diminution  successive  des  symptômes  lo- 
caux ,  tels  que  la  chaleur,  la  rougeur,  la  douleur  et  la  ten- 
sion; et  si  la  tumeur  a  son  >iége  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  ,  il  se  fait  une  sorte  de  des([uamation  de  l'épiderme. 

La  suppuration  est  une  terminaison  presque  inévitable  du 
phlegmon  ,  lorsque  la  partie  où  il  a  son  siège  contient  une 
grande  quantité  du  tissu  cellulaire  graisseux  ,  comme  les  fesses, 
les  environs  de  l'anus,  etc.  Le  temps  que  la  nature  emploie 
pourproduiie  la  suppuration  dans  l'infl-immation  qui  nous 
occupe,  varie  relativement  à  son  intensité  et  à  la  dispositiou 
du  tissu  cellulaire  où  elle  a  son  siège.  Si  l'inflammalion  est  très- 
vive,  etsi  leplilcgmon  occupeune  pailie  JouiIl-  tissu  cellulaire 
Gontient  beaucoup  de  graisse,  dès  ic  ciuq^uièaïc,  le  sixième  ou 
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tout  au  plus  le.  huitième  jour,  Ja  suppuration  est  établie  au 
centre  de  la  lumeui-  ;  mais  si  i'inflamnialion  Cbt  moins  inlensej 
si  le  tissu  cellulaire  contient  plus  de  sérosité  (jue  de  graisse, 
alors  la  suppuration  ne  s'établit  qu'au  bout  d'un  temps  plus 
long,  par  e\o/nple,  au  quinzième  ou  vingtième  jour  et  queN 
quefois  plus  lard  encore.  On  ju^e  que  la  suppuration  pourra 
se  faire  par  la  violence  de  l'inflammation  et  la  rapidité  de  sa 
marche ,  par  un  sentiment  de  pulsation  et  par  la  nature 
grajsseuse  de  la  partie  afïectée.  On  connaît  que  la  suppura- 
tion se  fait  par  l'augmentation  de  tous  les  symptômes  et  par 
des  frissons  irrégnlicrs  ;  enfin  on  connaît  qu'elle  est  laite  par  la 
diminution  de  la  tension  ,  de  la  chaleur  et  de  la  lièvre  ,  par  le 
ehangcracut  de  douleur,  qui  cesse  d'être  pulsative  et  devient 
gravative,  par  un  poiiit  saillant  qui  se  manifeste  au  centre  de  la 
tumeur  ,  cl  par  la  lluttuation  de  la  matière  ;  alors  si  la  tumeur 
n'est  point  ouverte  par  l'art ,  la  peau  qui  en  recouvre  le  sonmict 
devient  blanche  et  s'amincit;  elle  se  déchire  et  le  pus  s'écoule. 
Quand  le  pldegmon  a  son  siège  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
aponévrolique,  le  pus  fuse  dans  les  interstices  des  nmscles  ;  la 
tension  de  l'aponévrose  s'oppose  au  sentiment  de  la  fluctua- 
tion, et  l'on  ne  reconnaît  la  suppuration  qu'à  l'excès  de  volume 
dumembre,et  à  un  empâtement  particulier  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  (  T^oyer^  abcès,  d^pôt).  Les  phlegmons  des  mem- 
bres, qui  occupent  une  large  surface,  sont  quelquefois  suivis 
d'un  décollement  de  la  peau  dans  une  grande  étendue.  Le 
phlegmon  se  termine  quelquefois  par  une  gangrène  :  cette  ter- 
minaison,  qui  est  fâcheuse  en  général,  dépend  tantôt  de  la 
violence  de  l'engurgcment  inflammatoire  ,  tantôt  de  la  ma- 
lignité de  l'inflammation  ;  mais,  quelle  qu'en  soit  la  cause, 
elle  s'annonce  par  la  diminution  de  la  douleur,  de  la  chaleur 
et  de  la  tension,  par  le  changement  de  couleur  de  la  partie  qui 
devient  livide  et  noire,  par  des  phlyctènes  remplies  d'une  sé- 
rosité noirâtre  ,  qui  s'élèvent  sur  la  peau  ,  et  par  tous  les  autres 
symptômes  dont  il  est  parlé  à  l'article  (gangrène  [Joyez  ce 
mot).  Quand  le  phlegmon  occupe  toute  l'épaisseur  d'un  mem- 
bre ,  comme  celui  qui  accompagne  quelquefois  les  fractures 
comminutives ,  les  plaies  d'aimes  à  feu ,  les  pi(pues  pro- 
fondes, etc.  ;  la  violence  de  l'engorgement,  et  l'étranglement 
produit  par  la  résistance  de  l'aponévrose  commune  dei  mus- 
cles,  peuvent  déterminer  le  sphacèle  de  ce  membre;  mais 
lorsque  le  phlegmon  est  circonscrit,  et  (|u'il  n'intéresse  (jue  le 
tissu  cellulaire  sous-cuiané,  si  la  gangrèrje  sur\  ient  ,  elle  se 
borne  aux  tégumens  et  au  tissu  cellulaire,  et  n'allaque  ordi- 
paircment  que  le  sommet  de  la  tumeur;  c'est  ainsi  que  l'on 
voit  quelquelois  les  grandes  iiillannnalioris ,  (jui  naissent  aux 
environs  dç  l'anus ,  lormcr  une   tumeur  plus  ou  moius  pro- 
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t-mineirte,  dont  le  sommet  se  convertit  en  une  large  escarre^ 
qui  comf)reticl  non  seulement  la  peau,  mais  aussi  le  tissu  cel- 
lulaire graisseux,  en  sorte  qu'à  la  chute  de  celle  escarre,  le 
muscle  l'essier  se  trouve  dénudé  dans  une  grande  t'iendue , 
comme  nous  l'avons  vu  plusieurs  fois. 

Le  phlegmon  peut  se  terminer  par  induration  ;  mais  cette 
terminaison  n'a  guèie  lieu  que  lorsque  la  maladie  a  son  siège 
dans  un  organe  glanduleux,  comme  le  testicule.  L'emploi  des 
Tcpcrcussifs  et  même  celui  des  résolutifs  avant  Tepoque  con- 
venable, la  lenteur  de  l'inflammation  ,  l'indolence  de  la  partie 
malade,  et  la  durée  de  la  maladie,  sont  autant  de  causes  qui 
tendent  à  produire  cette  terminaison  ,  qui  est  favorisée  d'ail- 
leurs par  la  texture  de  l'organe  affecté. 

Le  pronostic  da  phlegmon  se  lire  non  seulement  de  Tétendue 
et  de  la  violence  de  l'engorgement,  mais  cucore  de  la  profon- 
deur à  laquelle  il  est  situe,  de  la  natuie  de  la  partie  enflam- 
mée, et  de  ses  relations  avec  les  autres  parties  en  général  ,  et 
eu  particulier  avec  celles  qui  l'avoisinent.  Si  le  phlegmon  a  son 
siège  aux  environs  de  certains  tendons,  et  qu'on  ne  puisse  pas 
prévenir  la  suppuration  ou  la  gangrène,  la  dénudalion  de  ces 
tendons  aura  lieu  ,  l'exfoliation  en  deviendra  nécessaire,  et  les 
parties  seront  privées  des  mouvemens  que  leur  faisaient  exé- 
cuter les  muscles  donl  les  tendons  se  sont  exfoliés.  S'il  a  son, 
siège  aux  environs  de  l'extrémité  itiférieure  du  rectum,  la  dé- 
luidation  de  cet  intestin  peut,  lors  même  qu'il  n'est  point 
percé,  donner  lieu  à  une  fistule. 

S'il  est  une  espèce  de  tumeur  inflammatoire  où  la  saignée 
convienne  pour  prévenir  ou  diminuer  la  violence  de  l'inflam- 
luation,  c'est  certainement  le  phlegmon  ;  la  saignée,  en  dimi- 
nuant la  quantité  du  sang  et  avec  elle  les  forces  vitales,  pré- 
vient la  violence  de  l'etigoigement,  en  même  temps  qu'elle 
ralentit  le  cours  de  l'inflammation,  et  la  lient,  pour  ainsi  dire, 
au  degré  favorable  à  la  résolution.  Mais ,  pour  retirer  de  la  sai- 
gnée tout  l'avantage  possible,  il  faut  la  pratiquer  au  commen- 
cement de  la  maladie,  et  lirer,  en  un  ou  deux  jours,  toute  la 
quantité  de  sang  qu'on  croira  nécessaire,  daprès  les  forces  , 
l'âge,  le  tempérament  du  malade  et  l'intensité  de  la  maladie. 
Dans  un  sujet  robuste,  deux  ou  trois  saignées  copieuses ,  pra- 
tiquées dans  le  commencement  de  rengorgcment  phlegmo- 
iieux,  remplissent  toutes  les  indications  que  présente  la  mala- 
die relativement  à  la  saignée.  I^es  saignées  locales  produisent 
aussi  de  bons  effets  en  d(-gorgeant  les  v;usseaux  de  la  partie  en- 
ilammée.  11  faut  seconder  les  saignées  par  les  boissons  dé- 
layantes et  rafraîchissantes,  et  par  un  régime  plus  ou  moins 
sévcie,  suivant  l'intensité  du  phlegmon  et  la  nature  de  la  partie 
affectée.  Il  est  au&si  uectssaiie  de  tenir  le  venue  libre  par  le 
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inoj'on  des  la.  onieiis.  Les  vomiulssont  quelquefois  indiques  , 
au  cominenccmeiil  du  phlegmon  ,  par  les  symptômes  qui 
auiuniccnt  un  embuiras  gasiiique;  mais  il  ne  faut  les  admiuis- 
trcr  qa'apiès  avoir  pratiqué  la  saignée,  si  elle  est  jugée  néces- 
saire. Quant  aux:  purgatifs,  ils  ne  conviennent  guère  que  vers 
la  fin  de  la  maladie,  et  on  ne  doit  même  y  avoir  recours  alors 
que  lorsqu'ils  sont  indiqués  par  l'état  des  premières  voies. 

Les  topiques  propres  à  combattre  l'inflammation  plilegino- 
neusc  doivent  être  dilfércns,  selon  l'intensité  et  les  temps  de 
la  maladie,  et  selon  l'espèce  de  terminaison  pour  laquelle  la 
nature  se  déclare.  L'-s  rcpercussifs  peuvent  être  employés  dans 
le  commencement  du  phlegmon,  lorsqu'il  est  peu  considé- 
rable et  de  cause  externe.  Dans  tout  autre  cas,  on  doit  s'abs- 
t<:iir  de  ces  remèdes  qui  pourraient  occasioner  une  métastase, 
ou  produire  l'induration  de  la  partie.  Ce  dernier  effet  est  sur- 
tout à  craindre  lorsque  la  maladie  existe  déjà  depuis  plusieurs 
jours,  et  que  l'organe  alfecté  est  de  nature  glanduleuse.  Lors- 
que les  rcpercussifs  ne  conviennent  point  ou  qu'ils  n'ont  pas 
produit  l'elfet  qu'on  en  attendait,  on  emploie  les  émolliens, 
aux([ucls  on  associe  les  anodins  et  même  les  narcotiques,  si  la 
douleur  est  fort  vive.  Ceux/jui  conviennent  le  mieux  sont  les 
cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin,  cuite  dans  une  forte 
décoction  de  racine  de  guimauve,  ou  ceux  de  mie  de  pain  et 
de  lait,  avec  le  jaune  d'œuf  et  le  safran.  Ces  topiques  suffi- 
sent ordinairement  pour  conduire  ii  une  parfaite  guérison  le 
phlegmon  qui  prend  la  voie  de  la  résolution;  cependant,  on 
peut  hâter  cette  terminaison  en  joignant  de  doux  lésoluljfs  aux 
émolliens  ,  lorsque  la  douleur  et  la  tension  de  la  tumeur  phleg- 
moiieuse  commencent  à  se  relâcher,  et  eu  augmentant  ces  ré- 
solutifs par  degrés  ,  à  mesure  que  l'inflammation  diminue.  Ces 
moyens  sont  insuffieans  lorsque  le  phlegmon  occupe  le  tissu 
cellulaire  sous-aponévrotique  ;  il  faut,  avant  même  que  le  pus 
soit  rassemblé  en  foyer,  se  hâter  de  débrider  par  une  grande 
et  profonde  incision  la  peau  et  l'aponévrose,  seul  remède 
pour  j)révenir  les  funestes  accidens  qui  résultent  de  cette  es- 
pèce de  phlegmon  abandoruié  à  lui-Uïême.  On  doit  tenir  la 
même  conduile  dans  le  phlegmon  des  doigts  qu'on  appelle 
panaris.  I  oyez  ce  mol., 

Les  phlegmons  critiques  ([ui  jugent  et  terminent  certaine* 
maladies  aiguès  et  chr<)Mi(jue»  dépendent  d'un  rapport  sym- 
palhi<|U(.' réel ,  tp\oi(jue  incumui,  existant  entre  l'oiganeafiecté 
et  le  iib:.u  cellulaire;  ils  doivent  être  considérés  comme  un 
bienfait  de  la  nature,  et  il  ne  faut  pas  chercher  à  en  obtenir  la 
résolution,  à  moins  qu'ils  n'occupeut  une  partie  très-iuipor- 
lantc  à  la  vie. 

Quand  le  phlegmon  qui  a  son  siège  dans  U  liisu  cellulaire 
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sous-cutanc  passe  à  l'état  do  suppuration ,  si  rinflammation 
est  très-vive,  il  faut  s'en  tenir  aux  emoliietis  ;  des  topiques 
actils  pourraient  alors  dclcrminer  la  gangrène  :  mais  lorsque 
rinflainination  est  moins  vive,  il  faut  mêler  de  doux  matura- 
tifs  aux  etnollieu';,  et  à  mesure  que  la  suppuration  se  fait,  on 
augmente  la  qu.mlitè  rt  la  force  des  maruratifs.  Enfin,  on  a 
recours  aux  matuiatifs  les  plus  actifs,  lorsque  l'inflammatioa 
est  languissante,  et  que  l'cni^orgement  est  situe  profondément. 
Lorsque  l'abcès  sera  forme,  si  la  tumeur  est  peu  considéra- 
ble, si  elle  s'est  élevée  en  pointe  rapidement,  et  s'il  n'y  a 
point  à  craindre  un  trop  grand  décollement  de  la  peau,  on 
pourra  en  confier  rouvcrluie  à  la  nature.  Dans  les  cas  con- 
traires, on  l'ouvrira  avec  l'instrument  tranchant;  en  un  mot, 
on  suivra  les  règles  qui  ont  été  tracées  aux  mots  abcès ,  dépôt. 
On  peut ,  outre  ces  dertiiers  articles-,  consulter  l'article  m- 
Jlamniation  (chirurgie).  (boïer) 

TRAMMUELLERt's,   Dissertaùo  de  phlegmones  dignolione  et  curalione ; 

in-4°.  Lipsiœ,  i552. 
TLANF-RTjs  (Andrcis),    Disseitatio  de  gênerai  ione  et  causis  phlegmones  ; 

in-4°-  Tuhingœ ,  iSS^. 
—  Mel/iodus  curandi  p/ilegmones  ;  m/f?.  Tuhingœ,  i584. 
FHID,  Disserlatio  de pliiegnione ,  ejusque  curallnne  ;  m-^" .  Basileœ,  i588. 
TANCKius,  Diisertatio  de  phlegmonc  ,  sententiâ  G  aie  ni  et  Glauci;ia-^°. 

Lipsiœ,  1608. 
cuENTHF.R,  Disserlalio  de  phlegmone  légitima  partium  exieriorum ;  m-\°, 

Lipsiœ ,  1612. 
BONCHENUORCH,  Dlssertatio  de  phlegmone  ;  in-4°.  Lugduni  Batcu'orumf 

1667. 
AB  HARTENFELS,  Disserlatio  de  phlegmone  ;  in-4".  Erfordlœ,  1690. 
BRA.MBILT.A.  (  joliann-Alexaiidor),  Chiiurgisch-practische  ^bhandlung  von 

der  Phlegmone  und  diren  j4usgœngen  ;  cVsi-h-rliie ,  Mémoire  chiriirgico- 

pratique  sur  le  phlegmon  et   ses   terminaisons.    Deuxième  étiilion  ;   in-8". 

Vienne,  1786. 
TissEYRE  (a.).  Considérations  pratiques  sur  les  phlegmons  j  82  pages  in-4°. 
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PHLEGMONEUX,  adj.,  phlegmonodes ^  qui  est  de  !a  na- 
ture du  phlegmon.  On  donne  le  nom  de  phlcgmoneiises  k 
toutes  les  inflammations  qui  affectent  le  tissu  cellulaire,  soit 
que  ce  tissu  soit  sous  la  peau,  soit  qu'il  concoure  à  former  le 
parenchyme  des  viscères  (  Ko/ez  pui-egmon).  De  même  que 
dans  la  poitrine,  Tinllammation  ,  d'abord  bornée  \\  la  plèvre  , 
s'étend  bientôt  au  tissu  du  poumon  ;  de  même  aussi  l'érysipèle 
qui  consiste  dans  la  phiegmasie  du  système  dermoïde  ,  se  pro- 
page quelquefois  jusqu'au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  c'est 
ce  qui  constitue  Vcrysipcle  phlegnioneux ,  maladie  (pii  est  dé- 
crite d'une  manière  très-incomplelle  dans  la  plupart  des 
traités  de  médecine  et  de  chirurgie,  et  qui  ccpend.uit,  en  rai- 
sou  de  sa  fréquence  et  de  sa  gravité,  lacrite  toute  i'atlcnlion  des 
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mi'Jccitis.  Ayant  eu  occasion  d'observer  plusieurs  fois  celte 
maladie,  et  m'en  étant  occupe  spocialeuient,  je  pense  qu'il  ne 
scia  pas  iimlilo  d\'i\  olIVir  ici  la  description  et  le  traitement. 

De  l'éry^ipèle  phlcgmoneux.  Celte  affeclion  consiste  dans 
une  iiiflatnn)alion  cpii  alïettc  à  la  lois  la  peau  et  le  tissu  cel- 
lulaire sous-culane,  et  quelquetois  le  tissu  cellulaire  seus- 
aponcvroliquc. 

Je  divise  l'érysipèle  phlej^moncux  :  i».  en  celui  qui  attaque 
le  tronc  et  les  membres;  i".  en  celui  qui  a  son  siège  dans  les 
tcgumens  du  crâne.  Celle  division  essentielle  repose  sur  des 
difléiences  très-marquées  relatives  aux  symptômes  et  au  trai- 
tement de  la  maladie.  Occupons-nous  d'abord  de  l'érysipèle 
plilct;taoneux  du  tronc  et  des  membres. 

Causes  prédisposantes  et  occasionelles.  Saison  froide  et  hu- 
mide, tempérament  bilieux  et  sanguin,  mauvais  alimens  , 
suppression  d'hémorragies  habituelles,  passions  vives ,  telles 
qu'un  accès  décolère;  malpropreté,  insolation  longtemps 
continuée,  application  de  substances  acres,  irritantes  sur  la 
peau,  ])laies  conluses  légères,  ulcérations,  picjûres,  surtout 
avec  des  instrumens  imprégnés  de  sucs  putrides.  Tantôt  l'érysi- 

fèle  pliKgmoncux  se  développe  autour  de  la  plaie  ou  de 
ulcère;  tantôt  il  se  nianiieslc  dans  un  lieu  plus  ou  moins 
éloigné;  (fuebpiefois,  enfin,  celle  maladie  apparaît  saïis  causes 
bien  déterminées. 

Les  deux  sexes  y  paraissent  également  disposés  ;  les  adultes, 
et  surtout  le»  vieillards,  en  sont  plus  souvent  atteints  que  les 
cnfans. 

Celte  inflammation  attaque  indislinctemont  toutes  les  parties 
du  corps;  les  membres  cependant  en  sont  plus  fréquemment 
le  siège;  elle  n'a  point  le  caractère  ambulant  connne  l'érysi- 
pèle simple;  elle  est  {)rcsque  toujours  spoiadique,  et  liès-ra- 
icment  endémique  on  épidi'Uiique. 

iSy  m  plûmes  et  marche.  On  peut  considérer  trois  degrés  dans 
cette  inflammation,  relativ  emenl  à  l'intensité  des  symplomei. 

Premier  degré'.  La  maladie  débute  par  des  frissons,  des 
lassitudes,  des  anxiétés  suivies  de  picotemens  el  de  rougeur  à 
la  peau,  qui  va  èlre  le  siège  de  l'érysipèle.  Bientôt  sentiment 
<!'' brûlure,  trouble  tlu  sommeil  ;  la  peau  enflammée  devient 
d'un  rouge  vif,  qui  se  perd  iniensiblemeui  en  une  teinte  rosée 
vers  la  ciiconférence;  elle  est  luisante,  blanchit,  et  st;dépiira« 
un  peu  sons  la  pression  du  doigt  ,  et  ne  reprend  que  lente- 
nieiit  sa  couleur  el  son  niveau  primitifs;  elle  est  soulevt"c  par 
la  liMuéfaclion  «In  tissu  cellulaire  sous-jacent  ,  et  forme  nue 
tumeur  piofonde;  la  douleur  <;st  pul;.itive,  la  ehaleiu  brù- 
latilr;  eu  mèmi'  temps,  pouls  fré.qiieiit  el  dur ,  C("[>halalgie  , 
couslipalion ,  liovre  assez  vive.  L'iiJlauimaiiou  se  borne  a  une 
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partie  du  tronc  ou  d'un  membre  ;  presque  constamment ,  Îe3 
gauiilioas  lymphatiques  correspondans  s'engorgent. Vers  Je  cin- 
qiiièm'î  ou  sixième  jour,  tantôt  la  peau  devient  moins  tendue, 
moins  rouge;  elle  se  couvre  d'écaillés  farineuses,et  la  parlu-re- 
prend  peu  à  peu  son  volume  ordinaire  ;  tantôt,  et  c'est  le  plus 
iVequemminl,  la  douleur  devient  pulsative  ;  quelques  points  de 
fluclu;*tion  se  monlient;  l'abcès,  ouvert  spontanément  ou  par 
l'art,  doime  issue  a  un  pus  lou;ibie  ,  et  se  cicatrise  en  quelques 
jours. 

Deuxièine:  de^ré.  L'érysipèle  phlegmoneux  occupe  une 
plus  grande  étendue;  la  rougeur,  la  chaleur,  les  souttiances 
et  la  fièvie  sont  plus  vives.  Vers  le  sixième  ou  neuvième  jour, 
des  foyers  purulens  se  forment,  fusent  çli  et  là  sous  la  peau  , 
et  même  entre  les  muscles;  et,  à  leur  ouverture,  il  sort  des 
lambeaux  plus  ou  moins  nombreux  de  tissu  cellulaire  gan- 
grené; quelquefois  la  pfau  ,  décollée  des  parties  subjacenles  , 
ainincie  et  privée  d^s  matériaux  de  sa  nutrition,  par  la  perte 
du  tissu  iamelleux,  devient  grise  ,  se  renverse  en  dedans  ;  des 
clapiers  et  des  trajets  ûstuicux  se  manifestent  et  donnent  con- 
tinuellement issue  à  un  pus  ichoreux  et  fétide.  Les  malades 
sont  épuisés  par  la  diarrhée  et  la  suppuration  abondante. 

Troisième  degré.  Les  symptômes  sont  beaucoup  plus  intenses 
et  plus  formidables;   l'inflammation  acquiert,    dans  deux  ou 
trois  jours,   un  accroissement  considéiable  ;   la  peau  devient 
d'un  rouge  vif,  tendue,  lisse,  brillante;  l'impression  du  doigt 
ne  subsiste  qu'un  moment  :   pouls  fiéquenl  et  dur,  douleuii 
violentes,  agitation,  insomnie,  délire,  fièvre  avec  redouble- 
ment le  soir.  Vers  le  cinquième  ou  sixième  jour,  la  partie  en- 
flammée prend  une  couleur  violette,  devient  molle,  peu  sen- 
sible au  toucher  ,  se  couvre  de  phlyctèncs  rcmpJies  de  sérosité 
roussàtre;  le   délire    s'apaise,   mais  en   même  temps  somno- 
lence ,  pouls  petit ,  abattement ,  pâleur  et  décomposition  de  la 
face;  bientôt  des  escarres  se  fornient  et  se  séparent  des  parties 
vivantes  par  une  inflammation  éliminatoire;  alors  les  forces 
se  relèvent  un  peu  ,  la  plaie  se  nettoie  ;  heureux  alors  les  ma- 
Jades  qui  peuvent  échapper  au  dévoiement  et  aux  sueurs  colli- 
quatives  ,  suites  malheureusement  trop  fréquentes  de  ces  larges 
plaies,  avec  perte  de  substance.  Ce  degré  ne  constitue-t-il  pas 
ce  que  les  auteurs  appellent  e/7-6/^é/e  gangre'neux7  Si  je  ne 
craignaisde  dépasser  les  bornes  decet  article,  je  pourrais  citer 
un  grand  nombre  d'observations  que  je  possède,   et  dont  j'ai 
déduit  la  description  que  je  viens  de  présenter. 

Durée.  Elle  varie  selon  les  degrés  :  dans  le  premier  degré, 
rinflanunation  se  termine  vers  le  douzième  ou  quinzième  jour; 
dans  les  deuxième  et  troisième  degrés,  la  durée  n'est  poiijt 
fixe;  eiic  est  déterminée  par  l'abondance  delà  suppuration, 
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l'étendue  de  la  gangrène,   cl  par  les  moyens  qu'on  emploie 
pour  combattre  cette  maladie. 

Terminaison.  Elle  peut  avoir  lieu  par  résolulioii ,  par  sup- 
puration, par  gangrène,  par  induiation  et  par  métastase.  Dans 
le  premier  degré  de  l'érysipèle  phlegmoneux,  Ja  résolution 
est  assez  fréquente;  il  s'opère  al'ors  une  crise/  soit  par  les 
Hriaes  ,  soit  par  des  déjections  alvines  ou  une  hémorragie.  Uu 
homme  portait  un  érysipèlc  phlegmoneux  à  la  cuisse;  le  sixième 
jour,  l'inflanmialion  diminue,  la  malade  rend  une  très-grande 
quantité  d'urine  et  recouvre  la  santé.  Celte  terminaison  est 
rare  dans  les  deuxième  et  troisième  degrés.  La  suppuration 
s'observe  queli-^uefois  dans  le  premier  degré  ;  elle  est  très-com- 
mune dans  le  deuxième  j  le  pus,  d'abord  infiltré  entre  les 
lames  du  tissu  cellulaire,  se  ramasse  insensiblement  en  foyers 
distincts,  qui  s'étendent,  dissèquent  les  muscles,  et  viennent 
(juelquefois  faire  tumeur  dans  un  endroit  plus  ou  moins  éloi- 
gné du  centre  de  rinflammalion,  La  matière  purulente  peut 
varier  selon  sa  quantité  et  sa  nature  ;  en  général,  elle  est  assez 
consistante,  d'un  blanc  jaunâtre  à  l'ouverture  du  foyer;  mais 
souvent,  par  le  contact  de  l'air  et  l'affaiblissement  du  ma- 
lade, elle  devient  fétide,  floconneuse,  avec  dégagement  do 
gaz;  alors  se  joint  le  plus  souvent  la  fièvre  hectique,  caracté- 
risée par  des  sueurs  aux.  mains,  k  la  poitrine,  le  dévoiemcnt 
colliqualif ,  les  frissons  irréguliers  et  le  redoublement  de  la 
fièvre  le  soir.  Quelquefois  ia  suppuration  est  entretenue  par 
des  trajets  fistuleiix  résultant  du  décollement  de  la  peau 
amincie.  Quand  l'inflammation  ne  pénètre  pas  à  la  morne  pro- 
fondeur dans  toutes  les  parties,  la  sup.puration  n'a  lieu  qu'aux 
endroits  oli  le  tissu  cellulaire  eat  le  plus  enflammé,  et,  dans 
ce  cas,  qui  est  en  général  peu  grave,  les  abcès  sont  multi- 
pliés, mais  peu  considérables  :  j'en  ai  vu  jus({u'à  huit  sur  le 
trajet  des  vaisseaux  lymphatiques,  chez  un  Individu  atteint 
d'érysipèle  phlegmoneux  à  la  cuisse  et  h  la  jambe, 

La  gangrène  dépend  rarement  d'uï)élat  de  faiblesse,  elle  est  Itf 
plus  ordinairement  la  suite  d'un  cicès  d'inflammation  ;  elle  peut 
être  plus  ou  moins  profonde  et  étendue;  tantôt,  et  le  plus  souvent 
elle  affecte  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  tantôt  elle 
ne  porte  ses  ravages  que  sur  quehpies  portions  du  tissu  lami- 
neux,la  peau  restant  inlaclc.Dans  cette  destruction  des  tissus  l'on 
voit  qucl(|uefois  les  troncs  nerveux  et  les  vaisseaux  respectés  , 
former  des  cordons  le  long  de  la  partie  interne  des  membres, 
de  fuème  (jue  dans  les  engorgemens  gangreneux  de  la  paro- 
tide, soit  idiopalliiques,  soit  symptomaliques,  après  que  la 
gangrèiie  a  dtîtiiiit  le  parcnrhyine  de  la  glande ,  on  voit  le 
ni-rf  facial  à  nu  ,  disséqué  ,  [tour  ainsi  dire,  comme  jiar  la  main 
d'un  habile  auutoniiile,  ç^  imilci'  pu*  svs  Monjbreux  lilfls  un 
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réseau  admirable.  Les  terminaisous  pav  induialioii  el  m-Jlûs- 
tase  sont  raies. 

Complications.  I/érysipcle  plilcgnioneuxpculse  compliquer 
avec  chacune  des  iîèvros  primiiives,  snivanl  le  tcmpérameut , 
l'àg'i,  le  icgime,  les  saisons;  il  se  complique  le  plus  tVcquem- 
ment  avec  les  fièvres  inflammatoire,  bilieuse  et  adynamique. 
Les  symptômes  pléthoriques  et  bilieux  se  montrent  dès  le  de- 
but  de  la  maladie,  et  sur  sa  fin  dégénèrent  souvent  en  sj'mp- 
lômes  adytiamiques.  Cette  dernière  complication  se  remarque 
surtout  chez  les  malades  dont  l'inflammation  est  considérable. 

Diagnostic.  Il  est  en  général  assez  facile  de  reconnaître  Tc- 
rysipèle  phlegmoneux  aux  symptômes  énoncés  plus  haut;  on 
ne  peut  le  confondre  avec  les  autres  espèces  d'érysipèle;  ce- 
pendant, pour  éviter  toute  méprise,  il  suffit  de  se  rappeler 
les  symptômes  caractéristiques  de  chacun  d'eux.  Dans  Véry- 
sipèle  simple  ,  rinflaramation  est  bornée  à  la  peau  ,  n'est  pas 
circonscrite;  la  douleur  est  prurigineuse,  la  rougeur  disparaît 
par  la  pression  cl  revient  dès  que  celle-ci  cesse;  dans  Véry- 
sipèle  piistuleujc  ou  zona,  on  remarque  des  pustules  blanches 
ou  rouges  disposées  en  forme  de  demi-ceinture  autour  de  la 
base  de  la  poitrine  ou  de  l'abdomen.  Un  peu  d'attention  suf- 
fit pour  distinguer  l'érysipèle  phlegr?ioneux  de  V œdémateux  y 
lequel  offre  plutôt  un  empâtement  des  tissus  qu'une  inflam- 
mation franche;  de  plus  l'impression  du  doigt  subsiste  long- 
temps, la  peau  a  une  couleur  d'un  rouge  pâle  dans  certains 
cas;  dans  d'autres  elle  est  lisse,  transparente,  souvent  plus 
froide  que  chaude.  L'érysipèle  phlegmoneux  semble  dépendre 
de  l'exaltation  des  propriétés  vitales,  et  l'oedémateux  de  l'af- 
laiblissement  de  la  partie  qui  en  est  le  siège. 

Pronostic.  Il  varie  selon  les  degrés  :  le  premier  degré  est  en 
général  peu  fâcheux  ;  dans  les  deuxième  et  troisième  degrés, 
le  malade  court  de  grands  dangers  toutes  les  fois  qu'un  membre 
entier  est  affecté.  J'ai  remaïqué  plusieurs  fois  que  les  ér^'sipè- 
les  phlegmoneux  qui  avoisinent  les  articulations,  amènent  pres- 
que toujours  soit  l'ankylosc,  soit  la  carie  des  surfaces  articu- 
laires. Il  est  toujours  heureux  que  les  malades  réclament  nos 
soins  dès  le  début  de  l'inflammalion  ,  parce  qu'alors  nos 
)noyens  ont  plus  d'efficacité.  Lorsque  la  suppuration  n'est  pas 
trop  abondante  ni  de  mauvaise  qualité,  que  les  forces  se  sou- 
tiennent, et  qu'il  n'y  a  point  de  dévoicnicnt,  on  peut  espérer 
la  guérison  ;  dans  les  cfrcou stances  contraires ,  la  mort  est  pres- 
que toujours  certaine.  L'érysipèle  phlegmonr;ix  terminé  par 
la  gangrène  est  très  -dangereux  ,  à  cause  des  larges  plaies  qui 
en  sont  le  lésuliat.  La  complication  bilieuse  est  en  général 
peu  fâcheuse;  il  n'eu  c^t  pas  de  même  de  !a  ccnipJicaliou  ady- 
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namique  qui  presque  toujours  est  mortelle,  surtout  chez  ies 
vieillards. 

Traitement.  Il  doit  varier  selon  les  degrés,  c'est-à-dire  selon 
l'inlensilé  de  la  maladie;  quant  au  premier  degré,  l'indica- 
tion est  de  seconder  les  efforis  de  la  nature  sans  la  troubler; 
ou  prescrit  le  repos,  une  dicte  modérée,  des  lavemens  émoi- 
liens,  l'usage  intérieur  de  l'eau  de  veau  ou  de  poulet;  et,  se- 
lon les  symptômes  prédominans  d'embarras  gastrique  ou  intes- 
tinal, on  administre  l'éniélique  ou  les  purgalils;  la  saignée 
par  les  sangsues  est  quelquefois  nécessaire  ;  on  peut  employer 
comme  topiques  l'eau  de  sureau,  l'eau  vegcto  -  minérale  et 
même  les  calaplaômes  émoUieus.  Si  ces  njoyen*  n'ont  pas  sulfi 
pour  empêcher  la  suppuration ,  il  faut,  lorsque  le  pus  est  ras- 
semblé en  foyer,  lui  donner  issue  au  dehors  par  l'incision  et 
favoriser  son  écouleniJUl  :  les  pansemens  se  pratiqueront  avec 
de  la  cliarpie  sèche.  Si  l'abcès  est  dans  l'épaisseur  des  paupiè- 
res, et  s'il  est  peu  considérable,  en  peut  le  laisser  ouvrir  spon- 
tanément. 

Un  traitement  aussi  simple  serait  loin  de  prévenir  dans  les 
deuxième  et  troisième  degrés  la  suppuration  abondante  et  la 
gangrène  des  parties  enflammées.  Dans  ces  cas  Desault  [Journ. 
de  chir. ,  t.  ii ,  p.  j5  ) ,  après  avoir  détruit  l'irritation  et  dimi- 
nué la  pléthore  sanguine  par  une  ou  plusieurs  saignées,  selon 
la  gravité  des  symptômes  et  la  force  du  malade,  avait  recours 
aux  évacuans  et  surtout  au  larlre  slibiéeu  lavage,  un  grain  dans 
une  pinte  d'eau  ;  il  conseillait  de  laisser  la  partie  affectée  décou- 
verte et  exposée  à  Tair  frais,  sans  user  d'aucun  topique  ,  si  ce 
n'est  lorsque  l'érysipèle  se  développait  aux  environs  d'une 
plai  •  :  alors  il  faisait  appliquer  sur  celle-ci  des  cataplasmes 
émollieiis.  Hévin  {palhologic  ,  t.  i)  dit  (ju'il  faut  traiter  l'cry- 
sipèle  pliiegmoneux  par  des  lotions  relâchantes  et  diaphoreti- 
quts,  el  les  cataplasmes  de  mie  de  pain  et  de  pulpe  d'herbes 
cmoUientes. 

I^e  lartrile  anlimonié  de  potasse  donné  comme  éméliquc  ou 
en  lavage,  détermine  des  effets  très-heureux,  lorsque  l'érysi- 
pèle pliiegmoneux  est  compliqué  d'embarras  gastrique  ou  in- 
testinal ;  ma  s  dans  nombre  de  cas  oîi  celte  complication 
n'existe  point,  on  n'en  obtient  pas  tout  le  succès  qu'on  en  at- 
tend ordinairement. 

(Quelques  praticiens  proposent  les  incisions  dans  l'intentiou 
de  diminuer  la  tension  de  la  i)eau  et  de  prévenir  la  gangrène; 
mais  j'ai  vu  plusieurs  fuis  employer  ce  moyen  sans  succès. 
Les  incisions  ne  sont  iruli(|uées  que  dans  les  inflamuiations 
sous-aponévrotiqucs,  où,  comme  l'on  sait,  le  dtbridement  est 
indispensable. 

11  faut  avouer  (jue  la  crainte  de?  symptômes  adynarniques  a 
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souvenl  empêché  plusieurs  cliiruigiens  de  recourir  à  la  saignée 
dans  le  cas  d'érysipèle  phlegmoneux  :  mais  s'il  est  vrai  f{ue  la 
lièvre  adytiajnique  ue  soit  que  le  résultat  de  l'excès  d'inflamma- 
tion, comme  le  pense  une  nouvelle  secte,  la  saignée  devient  alors 
un  remède  irès-convenabie  pour  le  traitement  de  l'érysipèlc 
phlegmoneux;  je  pense  néanmoins  qu'il  ne  faut  pas  trop  insister 
sur  les  saignées  générales,  les  saignées  locales  me  paraissent  plus 
appropriées;  il  faut  appliquer  vingt  h  trente  sangsues  sur  la 
partie  enflammée  et  les  laisser  saigner  abondamment  ;  si  on 
n'en  appli([ue  qu'un  petit  nombre,  loin  de  diminuer  l'inflam- 
nialiou,  elles  ne  font  que  l'aggraver  par  l'initation  et  la  fluxion 
qu'elles  déterminent  vers  la  partie  malade.  On  peut  répéter 
cette  application,  si  une  première  n'a  pas  produit  une  amé- 
lioration notable. 

Les  bains  tièdes  longtemps  prolongés  peuvent,  dès  le  début 
de  la  maladie,  sinon  la  faire  avorter,  du  moins  la  réduire  à 
une  moindre  intensité.  On  conçoit  bien  aussi  que  les  lavemens 
émolliens,  les  boissons  adoucissantes  concourent  à  calmar  l'in- 
llammation. 

Quant  aux  topiques,  je  suis  loin  d'admettre  l'opinion  de 
IVesault,  qui  eu  défend  expressément  l'usage  ;  les  cataplasmes 
émolliens,  et  surtout  les  lotions  aqueuses  diminuent  l'éré- 
ihisme  local  en  tenant  la  partie  dans  un  état  de  moiteur,  de 
souolesse,  d'imbibitiou,  qui,  de  la  peau,  se  communique  au 
lissu  cellulaire  sous-jacent.  On  recouvrira  donc  l'érysipèle 
phlegmoneux  de  compresses  imbibées  d'eau  de  mauve,  que 
J'on  arrosera  plusieurs  fois  par  jour,  pour  prévenir  leur  des- 
sèchement. 

Enfin  ,  il  me  reste  à  indiquer  uu  moyen  qui,  aidé  de  la  plupart 
de  ceux  dont  je  viens  de  faire  mention,  détermine  en  quelque 
sorte  la  crise  de  la  maladie,  je  veux  parler  des  vésicatoires. 
Thévenin  dit  que  de  son  temps  on  employait  fort  communé- 
ment les  vésicatoires  appliqués  loin  de  la  partie  malade, 
comme  propres  à  détourner  l'humeur  érysipéîateuse.  Desault 
(  ouv.  cité)  rejette  ce  moyen  ,  non  d'après  sa  propre  expérience, 
mais  d'après  un  tait  rapporté  par  Alix  {Obsen>ata  chiriirgica, 
lasc.  m).  <c  On  appliqua  des  vésicatoires  aux  jambes  d'un 
paysan  pour  un  érysipèie  ambulant  et  rebelle  qui  avait  occupe 
successivement  le  dos,  la  poitrine,  la  face.  L'érysipèle  se  porta 
Qjussitôt  sur  les  jambes  et  fut  immédiatement  suivi  de  la  gan- 
grène. »  Longtemps  après ,  Petit  de  Lyon  essaya  avec  succès 
les  vésicatoires  apposés  au  centre  de  l'inHammation  dans  l'é- 
rysipèle et  le  phlegmon  simples  et  dans  Tcrj^sipcle  phlegmo- 
aeux  ,  comme  le  prouve  une  dissertation  présentée  et  soutenue 
à  l'école  de  médecine  de  Montpellier  par  on  de  ses  élèves , 
iVL  Uo-lamcl;  enfui,  dans  ces  derniers  temps,  M.  le  professeur 
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ï?upuyiren,à  qui  l'ait  doit  d'heureuses  mcdificatîons  dans  J-î 
liailement  de  plusieurs  lualadies  ,  a  rappelé  avec  avantage  ic^ 
vésicaloircs  pour  la  curation  de  l'érysipèlc  phlegmoiieux. 

Dans  le  trailenient  de  celte  maladie,  on  n'obtient  de  l'emploi 
des  vésicatoires  d'avantages  niaïqués  que  lorsque  la  suppura- 
tion n'est  pas  encore  établie.  Des  le  début  de  la  maladie  ,  après 
avoir  par  la  saignée  diminué  la  pléthore  sanguine  et  combattu 
les  symptômes  bilieux   par    i'émélique,  il   faut  appliquer  an 
centre  de  l'inflammation  un  large  vcsicatoire  camphré  que  l'on 
n'enlève  qu'au  bout  de  vingt-quatre  heures  ;  on  détache  la  vé- 
hicule et  on  sollicite  la  suppuration  jusqu'à  ce  que  la  partie 
soit   complètement   dégorgée.   Si    l'inflammation    occupe  une 
grande  étendue,  il  faut  placer  plusieurs  vésicatoires  à  quelque 
distance  l'un  de  l'autre  ,  sur  le  siège  de  l'inflammalion.  Par  ce 
moyen  énergique,   l'on  voit  dans  l'espace  de  quelques  jouis 
des  membres  entiers  énormément  gonflés  reprendre  peu  à  peu 
leur  volume  naturel;  quelquefois  cependant  il  se  forme  quel- 
ques petits  abcès,  soit  le  long  du  trajet  des  vaisseaux  lympha- 
tiques ,  soit  même  audessous  des  vésicatoires  ;  mais  ces  accidens 
légers  peuvent-ils  entrer  en  comparaison  avec  les  abcès  énoi- 
uies  et  les  larges  ulcères  qui  succèdent  ordinairement  à  l'éry- . 
sipèle  phlegmoneux  abandonné  à  lui-même?  En  ne  consultant 
que  la  théorie,  on  peut  être  effrayé  de  voir  appliquer  sur  iiue 
partie  enflammée  un  violent  irritant.  Il  paraît  en  elfet  au  pre- 
mier coup-d'œil  que  cette  application  ne  peut  qu'augmenter 
l'inflammalion  déjà  existante,  et  qu'on  doit  redouter  des  acci- 
dens plus  graves  que  ceux  que  l'on  a  l'inlenlion  de  prévenir; 
et  comme  l'action  du  vésicaloire  est  de  concenlrer   sur   un 
point   toute   l'inflammation   et   de   déterminer   sur   ce  point 
une  irritation  plus  vive  que  dans   les  autres  parties  enflam- 
mées, il  semble  qu'il  doit  en  ré^iulter  la  gangrène  ;  mais  j'ai  vu 
guérir  plus  de  cinquante  érysipèles  phlegmoneux ,  et  j'en  ai 
guéri   moi-même  plusieurs  par  les  vésicatoires,  sans  que  cet 
accident  soit  jamais  survenu.  Je  ne  dois  cependant  pas  laisser 
ignorer  que,  dans  ces  derniers  temps,  on  a  observé  quelque- 
Ibis  irrilôtel-Dieu  de  Paris  la  gangrène  à  la  suite  de  l'applica- 
tion des  vésicatoires  dans  le  cas  d'érysipèle  phlegmoneux;  on 
a  aussi  observé  que  le  traitement  antiphlogistique  avait  plus 
d'efficacité  (juc  les  vésicatoires.  Dans  les  années  iHi3,  1614» 
ibl5,  épocjucs  auxquelles  j'ai  recueilli  beaucoup  de  faits  sur 
lu  maladie  qui    nous   occupe,   les   saignées  ne   produisaient 
qu'une  amélioration  peu  marquée,  et  les  vésicatoires  étaient 
alors  un  r(-nèdcpres(iuespécifique.  Quelle  est  la  cause  de  celte 
différence?  Je  crois(ju'on  nepeutrallribuer  qu'au  changement 
de  constitution  qui  est  devenus  inflammatoire;  peut  êtie  aussi 
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la  mode.de  la  saignée  qui  commence  à  revenir,  cxerce-l-clle 
son  influence  sur  le  liailemeut  de  l'erysipèle. 

Lorsque  la  suppuration  esl  établie,  il  ne  faut  jamais  appli- 
quer, sur  ly  partie  cnflanuiiéc,  de  vcsicatoires,  dont  le  stimulus 
augmenterait  la  suppuration  ;  il  faut  les  placer  audelà  de  la 
partit'  phlogosée.  En  déterminant  une  révulsion,  ils  arrêtent 
les  progrès  de  l'inflammation  et  font  disparaître  celle  qui 
existe.  Quand  le  pus  esi  seulement  infiltré  dans  le  tissu  cellu- 
laire,  on  j;ralique  alors  avec  succès  plusieurs  incisions  qui' 
Jonnenl  issue  au  pus  et  préviennent  par  conséquent  les  collec- 
tions de  cette  matièie. 

fan'ete's  du  irailemetit.  N'a  t- on  pas  obtenu  du  traitement 
anliphlogist;(jue  et  des  vésicaloires  tous  les  avantages  qu'on 
pouvait  en  attendre;  des  abcès  sont-ils  formés,  il  laut  les  ou- 
vrir de  bonne  lieure,  afin  d'obvier  à  ces  larges  dépôts  qui  dé- 
terminent toujours  le  décollement  d'une  grande  quantité  de 
peau,  renouveler  fréquemment  les  pausemens ,  exprimer  le 
pus  avec  soin,  exercer  des  compressions  à  l'aide  de  tampous 
lie  charpie  et  de  bandes  roulérs  sur  certains  points  où  le  pus 
séjourne,  faire  des  injections  avec  des  liqueurs  délersives  dans 
les  trajets  sinueux  qui  fournissent  une  suppuration  de  mauvais 
caractère;  il  faut  enfin,  par  un  bon  régime,  et  surtout  par  les- 
toniques,  prévenir  et  combattre  les  effets  qui  résulleal  d'une 
suppuration  abondante. 

Lorsque  l'erysipele  phlegmoneux  s'est  terminé  par  la  gan- 
grène du  tissu  cellulaire  sous  cutané  ;  lorsque  la  peau  amincie, 
grisâtre  .  nepeut  plus  vivre,  par  le  défaut  de  matériaux  nutri- 
tifs que  lui  transmettaient  les  vaisseaux  ramifiés  dans  le  tissu  cel- 
lulaire j  envaindes  bourgeons  charnus  s'élèvent  des  parties  ?ub- 
jacentes,  la  peau  ne  peut  souvent  se  recoller  malgré  l'emploi 
d'une  compression  méthodiquement  exercée.  Dans  ce  cas  il  faut 
exciser  toute  la  peau  amincie,  cautériser  les  chairs  fongueuses 
subjacentes,  soit  avec  le  nitrate  d'argent  fondu  soit  avec  le 
cautère  actuel;  l'excision  de  la  peau  est  bien  préférable  à  sa 
destruction  par  la  potasse  caustique. 

Si  i'inflamniatiou  s'est  terminée  par  la  gangrène  de  la  peau 
et  du  tissu  cellulaire,  il  faut,  autant  que  possible,  faciliter  la 
chute  des  escarres  par  l'application  du  digestif  animé  et  du 
styrax.  On  ne  doit  enlever  les  escarres  ni  trop  lot  ni  trop  tard; 
dans  le  premier  cas  elles  irritent  la  plaie,  dans  le  deuxième 
leur  ablation  cause  des  douleurs  très-vives  et  même  des  hémor- 
ragies ,  parce  que  l'on  coupe  ou  l'on  déchire  les  prolongemcns 
vasculaircs  et  neiveux  qui  se  dirigent  des  parties  mortes  aux 
parties  vivante».  Lorsque  la  gangiène  a  détruit  une  certaine 
quantité  de  peau;  (juand  le  cercle  inflammatoire  commence  a 
se  prononcer ,  presque  toujours  la  plaie  qui  doit  résulter  de  Is 


chute  ors  escarres  paraît  légère  au  premier  aspect  ;  mais  les  es- 
carres sont-elles  separ('cs ,  la  peau  saine  n'clftnl  plus  retenue 
pai  les  filets  qui  runissaiciil  aux  parties  gangrenées  ,  se  reliacte 
et  donne  à  la  plaie  une  surlace  beaucoup  plus  étendue  qu'on 
ne  pensait.  C'est  ainsi  qu'ajiiès  l'amputation  d'un  sein  cancé- 
reux, on  est  surpris,  lorsqu'on  rapproche  les  bords  de  la  plaie, 
de  ce  que  la  peau  ,  qui,  auparavant,  paraissait  trop  laage, 
suffit  il  peinc^pour  recouvrir  la  plaie  recenle. 

Quand  la  plaie  est  nétoyoc,  quand  les  bourgeons  charnus 
sont  vermeils,  il  faut  chercher  à  rapprocher  ses  lèvres,  au 
moyen  de  bandelettes  de  diachylon  gomme.  Celte  méthode  , 
cmprunlce  aux  Anglais,  hâte  singulièrement  la  cicatrisation 
des  plaies  et  des  ulcères  dont  la  surface  est  irès-ctcndue.  I.cs 
panscmens  doivent  être  lenouvtlcs  plusieurs  fois  par  jour, 
selon  l'abondance  de  la  suppuration.  Èsl-il  besoin  de  rappeler 
ici  (ju'il  faut  le  moins  de  temps  possible  laisser  les  larges  plaies 
exposées  à  l'air,  si  l'on  veut  prévenir  des  métastases  lâcheuses  ! 
C'est  dans  cette  intention  que  les  praticiens,  en  pareils  cas, 
recouvrent  avec  soin  la  poitrine  des  malades  et  font  le  panse- 
ment par  parties  séparées.  Avec  quelle  attention  ne  doit-ctt.  jas 
surveiller  le  malade  pour  qu'il  ne  pienne  pas  trop  d'alimens 
et  n'occasione  par  là  des  indigestions  suivie.N  trop  fréquemment 
de  sécheresse  à  la  plaie  ,  de  pleurésie  ou  de  péripneuFuonie  1 
D'un  autre  côté  ,  on  doit  soutenir  les  forces  du  malade  par  du 
bon  vin  ,  des  alimens  succulens,  pour  prévenir  et  remédier  à 
la  faiblesse. 

Traitement  des  complications.  La  fièvre  inflammatoire  est  un 
motif  de  plus  pour  insister  sur  le  traitement  antiohlogislique. 
L'embarras  gastrique  est  combattu  avec  efficacité  par  le  tartre 
stibic  et  les  boissons  acidulées.  Quant  H  la  complication  adyna- 
mrque  que  plusieui;-.  médecins  regardent  aujourd'hui  comme 
dépendant  d'une  inflammation  gastro-intestinale,  j'observerai 
que  j'ai  vu  plusieurs  fois  dans  la  maladie  qui  nous  occupe 
tous  les  symptômes  de  la  fièvre  adynamicfue ,  sans  qu'il  l'ou- 
verture des  cadavres  on  ait  trouvé  la  moindre  trace  d'inflam- 
mation dans  le  canal  digestif  j  d'où  je  conclus  :  i".  «jue  la  fièvre 
adynamique  n'a  pas  constamment  son  siège  dans  l'estomac  et 
les  intestins;  i^.  qu'elle  peut  résulter  d'une  intlanunation  ex- 
terne ;  3°.  que  s'il  en  est  ainsi ,  les  toni(jues  qu'une  secte  mo- 
derne rejette  dans  U:  tiailement  des  fièvres  adynamiques  ordi- 
naiies  ,  sont  convenables  et  peuvent  être  enqiloyés  avec  succès 
dans  la  lièvre  adynamifjur  «  oinpliquant  l'érysipcle  phlegmo- 
neux  ,  puis(pie  alors  les  luniciues  agissant  sur  l'estomac  et  les 
intestins  sains,  tendent  à  soutenir  les  forces  abattues. 

Pour  conipl(;ii»;r  ladcscription  que  je  viens  d'offiir  de  l'éry- 
sipèle  plilcginot\enx  du  tronc,  et  suvlout  des  membres,  il  se- 
rait peut  rtie  utile  de  traiter  de  celui  qui  ulîccle  les  mains  cl 
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1.5  jyicds;  co  ser.'ut  pour  ainsi  dire  une  lran?iliou  de  celui  des 
membres  à  celui  du  cuir  chevelu.  En  ef(ei,  eutrr;  ce  dernier  et 
celui  rjui  afferle  les  rnains,  il  n'existe  peut-être  point  autant 
de  différence  qu'on  pourrait  le  croire,  car  ou  leraarque  la 
plus  grande  analof^ie  dans  la  structuie  de  ces  paities  ,  dont  le 
tisau  est  dense,  serre',  extrêmement  sensible  :  même  analogie 
dans  lï?  traitement  qui  doit  avoir  poui  but  de  faire  cesser  l'e- 
tranglf-ment ,  cause  de  tous  1rs  symplomes;  mais  l'hiàtoire  de 
cette  inflammation  se  rapproche  tiop  de  celle  du  panaris  pour 
en  traiter  ici.  ^^''oyezvMyAP.is. 

De  l'érysipele  phltfe^moneax  des  te'gumens  du  crâne  à  la 
suite  des  plaies  de  tête.  L'erj'sipële  phiegmoneux  dest«^mneiis 
du  crâne  par  cause  interne  ëiant  assez  lare  ,  nous  nous  borne- 
rons il  parler  dans  cet  article  de  l'érjsipéle  phlegmoneux  qui 
survient  ii  Ja  suite  des  plaies  de  tête. 

Organisation  des  te'gumens  du  crâne.  En  procédant  de  de- 
hors en  dedans,  on  trouve  :  i°.  les  cheveux  qui  sont  en  pdus 
ou  moins  grand  nombre  ;  2".  la  pjeau,  laquelle  est  dcive, 
épai'îSe  ,  ce  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  impropre  de  cuir  che- 
vè'i^J•dans  son  épaisseur,  se  ramifient  des  vaisseaux  artc'iiels 
nombreux  ;  3°.  immédiatement  sous  la  peau  le  plan  des  ai  tèies 
occipitales ,  auriculaires ,  temporales  et  frontales,  lesquelles 
forment  sur  la  tête  une  sorte  de  plexus;  4"-  un  tissu  cellulaire 
serré,  filamenteux,  qui  ne  contient  que  peu  ou  point  dégraisse, 
et  (jui  est  abreuve  ptar  de  la  sérosité;  5-'.  l'aponévrose  épicrâ- 
nieniie  intermédiaire  aux  muscles  fiontaux,  occipitaux  et  au- 
riculaires; 6".  un  tissu  lamelleux  dans  lequel  viennent  se  rami- 
fier beaucoup  de  nerfs  et  quelques  vaisseaux  sanguins.  Toutes 
ces  parties  constituantes  foi  ment  un  tissu  à  la  fois  peu  exten- 
sible et  d'une  grande  sensibilité.  Quiconque  connaît  bien  celte 
cjrganisation  du  cuir  chevelu  prévoit  sans  peine  les  accidens 
que  peuvent  déterminer  ses  lésions. 

Causes.  Les  p)iqûres ,  les  contusions,  les  plaies  contuses  des 
te'gumens  du  crâne  sont  les  causes  les  plus  fréquentes  de  l'érj- 
sipéle phlegrnoneux  qui  nous  occupe.  Quelquefois  ces  plaies 
ne  deteiniinenl  pas  l'érysipele  phlegrnoneux  dans  leurs  envi- 
rons, mais  du  côté  opjposé  de  la  tête,  ou  bien  à  la  face,  sans 
qu'il  y  ait  continuité  d'inflamma'cion  entre  la  face  et  la  plaie, 
dont  les  bords  sont  légèrement  phlogosés.  L'crysipéle  phleg- 
rnoneux peut  enco:  e  survenir  dans  les  plaies  de  tête ,  lorsqu'on 
en  réunit  trop  exactement  les  bords  par  des  emplâtres  aggluti- 
nalifs.,  sans  avoir  le  soin  d'enlever  les  caillots  de  sang  et  les 
cheveux  qui  y  sont  interposés.  Les  plaies  du  cuir  chevelu  Jes 
plus  légères  en  apparence  sont  quelquefois  plus  dangereuses 
que  de  larges  plaies  à  lambeaux  :  en  effet  le  danger  del'inflam- 
cuation  des  légumens  du  crSne  dénend  de  l'élranglemcnt  des 
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parties  Inmcficcs,  el  cet  accident  a  rarement  lieu  tlaiislcs  plaii-s 
à  lambeaux. 

Symptômes.  lis  se  manifestent  oi*diyairoment  vers  le  cin- 
quième ou  sixième,  d'autres  lois  vers  le  liuitième  ou  même 
douzième  jour  après  la  plaie  faite.  On  peut  les  diviser  en  deux 
périodes.  Première  période  :  malaise,  céphalalgie,  trouble  du 
sommeil  ,  insomnie;  bientôt  douleurs  vives  à  la  tète,  inflam- 
mation œdémateuse  des  lègumens  du  crâne,  cjuel((uefois  de  la 
face;  la  peau,  d'un  rouge  pâle  ,  blanchit  et  s'enfonce  sous  la 
pression  du  doigt ,  conserve  longtemps  son  empreinte,  et  rie 
reprend  que  lentement  sa  couleur  et  son  niveau  primitif;  1p 
moindre  contact  de  la  peau  ,  et  surtout  des  cheveux,  occasionc 
au  malade  des  souffrances;  en  mrmc  temps  insonmie,  lièvir 
considérable  et  souvent  délire.  Deuxième pe'rior/e.  Si  la  mala- 
die est  abandonnée  à  elle-même,  ou  si  on  la  combat  par  des 
purgatifs,  des  boissons  adoucissantes,  les  symptômes  devien- 
nent plus  intenses,  le  malade  tombe  dans  un  état  comateux, 
des  frissons  irréguliers  surviennent,  la  suppuration  s'établit;  la 
peau  usée,  amincie,  s'entr'ouvre,  donne  issue  à  une  grande 
<piantité  de  pus  et  a  des  lambeaux  gangrenés  de  tissu  cellulaire 
et  de  l'aponévrose  épicrânienne  ;  les  os  du  crâne  sont  mis  a 
nu,  et  quelquefois  se  nécrosent;  heureux  alors  les  malades, 
lorsque  parvenus  à  cette  époque,  ils  ont  assez  de  forces  pour 
résister  au  dévoiement  et  à  la  fièvre  hectique  qui  les  tour- 
mente. 

Durée.  La  durée  de  la  maladie  varie  suivant  le  traitement 
qu'on  lui  oppose  et  ses  terminaisons.  Elle  peut  durer  plusieurs 
semaines,  si  on  la  traite  seulement  par  les  moyens  antiphlo- 
gisliques;  elle  peut  disparaître  en  quelques  jours,  si  on  lu 
combat  par  l'inci&ion  cruciale,  comme  je  le  dirai  plus  bas. 

Terminaisons.  Lorsque  la  maladie  est  abandonnée  à  elle- 
même  ,  il  est  très-rare  qu'elle  se  termine  par  résolution  ;  ses 
terminaisons  les  {)lus  fréquentes  alors  sont  la  suppuration  et 
la  gangrène.  La  suppuration  est  annoncée  par  une  douleur 
pulsalive,  des  frissons  irréguliers,  l'assoupissement,  la  mol- 
lesse du  pouls  et  enfin  la  fluctuation.  Le  pus,  d'abord  louable, 
se  détériore  ensuite  selon  la  faiblesse  du  malade  et  l'état  des 
parties  enflammées.  La  gangrène  coexiste  presque  constamment 
avec  la  suppuration,  et  ici  elle  dépend  évidemment  do  l'élran- 
gh-menl  (ju'éprouve  le  tissu  cellulaire  sous-aponévrolique  en- 
flammé ,  et  non  point  d'un  excès  de  faiblesse  ;  la  gangrène  porte 
ses  ravages  sur  le  tissu  lamelleux  sous-«'picrànicn  ,  et  même 
sur  l'aponévrose  occipilo-fiontale  (jui  s'enlève  quelquefois  par 
de  larges  lambeaux.  Au  milieu  do  cette  destruction  do  parties, 
il  est  bien  digne  de  remarque  que  presque  jamais  la  peau  du 
crâne  ne  participe  à  la  mortification,  arridmt  qui  ttuive  sou- 
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vent  dani  les  aiilies  parlics  du  corps,  lorsque  la  peau ,  de'col- 
lee  dans  une  grande  e'tendne,  est  privée  de  tissu  cellulaire;  et 
celte  différence  dcfpend  de  la  disposition  des  vaisseaux  artériels. 
Dans  les  membres  et  au  tronc,  les  branches  artérielles,  après 
avoir  traversé  l'épaisseur  des  muscles,  se  dirigent  dans  le  tissu 
cellulaire ,  y  serpentent  pendant  quelque  temps  ,  s'y  divisent  ea 
rameaux  et  en  ranmscules,  et  devenus  enfin  capillaires  ,  elles 
pénètrent  les  aréoles  du  tissu  dermoïde.  11  n'en  est  point  ainsi 
au  crâne  ;  les  branches  artérielles  elles-mêmes  se  ramifient  dans 
Je  tissu  de  la  peau  ;  aussi  est  il  facile  de  sentir  leurs  pulsations 
sur  le  vivant;  et  tous  les  anatomistes  savent  qu'en  enlevant  la 
peau  du  crâne,  ou  enlève  en  même  temps  ses  vaisseaux,  et 
que  pour  les  mettre  à  découvert  sur  le  cadavre,  il  suffit  d'inci- 
ser la  peau  sur  leur  trajet:  d'où  l'on  voit  que  les  tégumens  de 
la  tète  contiennent  dans  leur  épaisseur  les  troncs  des  vaisseaux 
chargés  des  matériaux  de  leur  nutrition  ,  tandis  que  dans  nos 
membres  et  au  tronc,  ces  mêmes  vaisseaux  sont  situés  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  On  explique  aussi  par  la  même 
raison  la  dénudalion  assez  commune  des  os  de  la  tête  à  Ja  suite 
de  la  mortification  du  tissu  celluleux  sous-aponévrotique.  En 
effet  comme  le  péricrâne,  surtout  chez  les  vieiilards,  rec^oit  ses 
vaisseaux  nourriciers  du  tissu  lamelleux  voisin,  la  gangrène  de 
celui-ci  entraîne  inévitablement  celle  du  péricrâne  ,  à  moinç 
toutefois  que  ce  dernier  ne  reçoive  de  la  dure-mère  ,  par  l'a- 
nastomose des  vaisseaux  de  l'os,  le  sang  nécessaire  à  sa  vie 
particulière ,  phénomène  que  l'on  observe  chez  les  enfans.  Cette 
disposition  des  vaisseaux  des  tégumens  du  crâne  était  connue 
de  tous  les  anatomisfes ,  mais  je  ne  sache  pas  qu'aucun  d'eux 
en  aiit  tiré  les  conséquences  pratiques  que  je  viens  d'énoncer. 

Les  terminaisons  par  induration  ,  métastase  et  délitescence 
sont  très-rares,  je  n'ai  jamais  eu  occasion  de  les  observer. 

Diagnostic,  A  l'ensemble  des  symptômes  indiqués  plus 
haut,  il  est,  je  crois,  facile  de  reconnaître  l'érysipèle  phleg- 
moneux  des  tégumens  du  crâne.  Cependant  J.  L.  Petit,  dans 
son  Traité  de  chirurgie,  rapporte  plusieurs  exemples  de  ces 
inflammations  qui  eu  ont  imposé  pour  une  lésion  du  cerveau. 
Voici  un  de  ces  exemples  :  «  Un  homme  reçut  à  la  partie  an- 
térieure et  supérieure  du  coronal ,  un  coup  de  bâton  qui  lui 
fit  une  plaie  longitudinale.  On  pansa  cette  plaie  simplement, 
et  on  fit  au  malade  cinq  saignées  en  deux  jours.  Cependant  la 
douleur,  l'inflammation  et  la  fièvre  survinrent,  ce  qui  déter- 
mina â  faire  l'incision  préparatoire  pour  le  trépan;  mais  cette 
incision  ayant  détendu  le  périoste,  on  trouva  le  lendemain  le 
malade  sans  fièvre  et  sans  douleur;  l'opéraliop  n'eut  pas  lieu  , 
et  la  plaie  fut  promptcment  guérie.  » 

Mais,  pour  cvitcr  loule  erreur  dans  le  diagnostic,  il  suffit 
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d<;  se  rappeler  que  :  i®.  dans  la  commotion  ou  rem  an]  ne  de 
J'assoupisscmeiit  el  la  suspension  des  lonciions  mentales  et  de 
l'ii&age  des  sens,  symptômes  qni  vont  toujours  en  diminuant  ; 
2'^.  dans  les  épancliemens  soit  s.inguins,  soit  séreux,  il  y  a 
cuma  profond,  paralysie  de  quelques  parties  du  corps;  3". 
dans  les  contusions  du  cerveau  ,  jes  accidens  se  manifestent 
vers  Je  cinquième  ou  sixième  jour,  époque  où  l'inflammation 
et  la  suppuration  se  développent;  4*-  l'inflammation  de  l'a- 
rachnoïde  est  caractérisée  par  frissons  ,  nausées,  vomissement 
el  léger  assoupissement  ;  5".  dans  tous  ces  cas  il  n'existe  jamais 
de  douleurs  violentes  ni  de  tuméfaction  érysipélato-phlegmo- 
neuse  des  tégumens  du  crâne. 

Pronostic.  Cette  malad.e  est  très-dangereuse  ,  puisqu'elle 
peut  déterminer  la  gangrène  du  tissu  cellulaire  sous-épicrânicn 
et  la  nécrose  des  os.  Plusieurs  praticiens  redoutent  que  cette 
inflammation  ne  se  propage  aux  méninges. 

Complications.  L'érysipèlc  phlegnioneux  du  cuir  chevelu 
peut  se  compliquer  avec  la  plupart  des  fièvres  primitives  ,  et 
surtout  avec  les  fièvres  inflammatoire  et  bilieuse.  On  conçoit 
aussi  qu'il  peut  coexister  avec  une  lésion  quelconque  du  ccr- 
'veau. 

Traitement.  Si  après  avoir  rasé  avec  soin  la  tête,  ou  du 
moins  les  environs  delà  plaie;  après  avoir  enlevé  les  caillots 
de  sang  interposés  entre  ses  bords,  on  n'a  pu  ,  malgré  le  traite- 
ment antiplilogistique  ,  empêcher  le  développement  de  l'érysi- 
pèle  phlogmonoux  ,  il  faut  avoir  recours  au  véritable  moyen 
curatif.  J.-L.  Petit  cl  Sabalier  ( /l/eW.  opérai..,  lom.ii,  p.  3i3, 
i^'^.édit.  )  ont,  à  mon  avis,  parfaitement  indiqué  le  mode  de 
Iraitemenl  convenable  à  i'érysipèle  phlegmoneux  des  tégumens 
du  crâne.  «  On  chercherait  en  vain  ,  dit  Sabaticr ,  à  y  remédier 
par  l'eujploi  des  moyens  généraux  tel.s  <pie  les  saignées,  les  dc- 
layans ,  les  diaphorétiqucs,  les  applications  émollienles  el  ré- 
solutives :  la  cause  du  mal  est  locale,  il  faut  la  faire  cesser 
aussitôt  (jue  le  mal  commence  à  se  manifester.  »  On  doil'alors 
pralK|uei  sur  la  plaie  du  cuii  rhcvclu  une  incision  cruciale 
qui  intéresse  à  la  fois  la  peau  ,  le  tissu  cellulaiic  et  l'aponé- 
vrose occipilo-fronlale  ;  il  est  inutile  et  même  dangereux  de  la 
prolonger  jusfju'aux  os  du  crâne,  dans  la  crainte  de  les  dénu- 
der et  de  l(;s  ex  posrr  par  là  à  leur  nécrose.  Ou  place  de  la  char- 
pie entre  les  lambeaux,  afin  d'empêcher  leur  réunion,  et  on 
excite  la  suppuration  en  couvrant  la  charpie  de  digestif  animé 
Vingt-quatre  heures  api  es  l'incision,  les  malades  satisfaits  ma 
nifeslont  un  souiagement  notable,  el  dans  l'espace  de  deux 
jours  ,  on  voit  lc>  t<'gumens  du  crâne  devenir  moins  sensibles 
au  toudier,  reprendre  peu  à  peu  leur  volume  naturel,  et  se' 
couvrir  de  pciilcs  écailles  farineuses,  résultat   de  la  desqua- 
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niation  de  la  peau;  quelquefois  les  cheveux  tombent  pour  re- 
pousser ensuiie.  Ce  n'est  (juc  lorsque  le  cuir  chevelu  est  com- 
plctemeiit  dcluméfîd  qu'il  faut  laisser  cicatriser  la  plaie  pro- 
duite par  l'incision  cruciale;  celle-ci,  qui  fait  disparaître  tous 
les  symptômes ,  et  même  le  délire,  détermine  un  aussi  heureux 
effet,  non  en  évacuant,  coipme  dit  Sabalier,  les  sucs  putrides, 
mais  en  faisant  cesser  l'étranglement  occasioné  par  le  soulève- 
ment et  la  tension  de  l'aponévrose  occipito-frontale. 

Dans  ce  cas,  l'incision  cruciale  est  bien  préférable  aux  inci- 
sions droites,  et  tout  le  monde  sait  que  l'on  ne  débride  avec 
avantage  les  aponévroses  que  par  l'incision  cruciale  :  «  Un  dra- 
gon du  roi,  dit  J.-L.  Petit,  reçut  sur  le  pariétal  droit  un  coup 
de  sabre  qui  fit  une  do  ces  plaies  qu'on  regarde  ordinairement 
comme  simples;  cependant  le  troisième  jour  il  survint  inflam- 
mation, douleur  et  fièvre;  les  tégumens  du  crâne,  les  pau- 
pières et  les  oreilles  s'enflèrent.  Je  fus  appelé  le  quatrième 
jour  :  ayant  jugé  que  la  tension  du  péricràne  était  la  cause  de 
tout  le  désordre,  je  fis  une  incision  transversale  qui ,  avec  la 
plaie  qu'avait  faite  le  sabre  ,  formait  une  croix  ;  par  ce  moyeu 
■je  débridais  le  péricràne  ^t  tous  les  accidens  cessèrent.  »  Les 
effets  de  l'incision  cruciale  sont  si  avantageux  que  si,  pour  la 
pratiquer,  on  ne  peut  s'empêcher  d'ouvrir  un  rameau  artériel, 
il  ne  faut  pas  hésiter  un  moment  ;  de  plus  ,  l'écoulement  d'une 
certaine  cjuanlité  de  sang  ne  peut-il  pas  être  considéré  comme 
une  saignée  locale  salutaire  au  dégorgement  des  parties?  D'ail- 
leurs ,  on  sait  qu'au  crâne  il  est  assez  facile  d'arrêter  les  hé- 
morragies par  la  compression,  a  cause  du  point  d'appui  qu'of- 
frent les  os  et  de  la  position  superficielle  des  artères. 

Après  l'extirpation  des  tumeurs  placées  dans  l'épaisseur  des 
tégumens  de  la  tête,  lorsqu'on  a  mis  à  découvert  l'aponévrose 
épicrânienne,  il  faut,  pour  prévenir  le  développement  d'un  éry- 
sipèle  phlegmoneux,  débrider  cette  aponévrose.  Quant  aux  va- 
riétés de  traitement  pour  les  terminaisons  par  suppuration  et  par 
gangrène,  je  renvoie  à  ce  que  j'ai  dit  ii  l'article  de  Vérysipèle 
phlegmoneux  des  membres  ;  seulement ,  si  après  l'extraction  des 
lambeaux  de  tissu  cellulaire  gangrené,  les  os  dénudés  ne  se  re- 
couvrent point  de  bourgeous  charnus  à  leur  surface,  s'ils  pren- 
nent une  teinte  rosée  ,  un  peu  noire ,  il  est  certain  qu'ils  sont 
nécrosés;  dès-lors  il  faut  empêcher  la  cicatrisation  de  la  plaie 
correspondante  à  l'os  mort,  et  attendre  patiemment  la  sépara- 
tion des  parties  nécrosées  ,  sans  tourmetiter  les  malades  par  des 
applications  topiques  inutiles,  La  nécrose  peut  affecter,  ou  la 
table  externe  seulement ,  ou  bien  les  deux  tables  à  la  fois.  Si , 
pendant  le  travail  éliminatoire,  le  malade  n'éprouve  aucun  ac- 
cident ,  on  a  lieu  de  présumer  que  la  nécrose  se  borne  à  la  table 
externe;  mais  s'il  ressent  des  nausées ,  des  vomissemens  de  ma- 
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tières  bilieuses,  avec  fièvre  le  soir,  pesanteur  de  tête,  insom- 
nie, il  est  presque  certain  que  les  deux  tables  sont  frappées  de 
mort ,  et  (f  u'cnlre  l'inlerne  et  la  dure-mère  il  existe  une  collec- 
tion purulente.  Voyez  hypocrane. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède;  i°.  que  l'érysipèle  phlcgmo» 
neux  du  cuir  chevelu  a  sou  siège  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  et  sous-épiciànienet  qu'il  s'étend  ensuite  aux  tégumens 
du  crâne;  2°.  que  les  symptômes  de  cette  inflammation  et  ses 
suites  souvent  dangereuses  dépendent  à  la  fois  de  la  distension 
de  l'aponévrose  occipilo-froutale  et  du  tissu  dense  et  serré  de 
la  peau  de  la  tête  ;  3°.  que  le  débridement  de  la  plaie  est  dès- 
lors  le  moyen  le  plus  convenable. 

J'aurais  puétayer  tout  ce  que  j'ai  dit  dans  cet  article  d'un  assez 
grand  nombre  d'observations  que  j'ai  recueillies  sur  la  maladie 
que  je  viens  de  dticrire,  mais  la  forme  de  cet  ouvrage  ne  permet- 
tant pas  de  pareils  dévcloppemeiis  ,  j'ai  préféré  ne  présenter  ici 
que  les  conséquences  pratiques  que  j'ai  cru  pouvoir  en  déduire. 

(  PATISSIEU) 

PHLOGISTIQUE  ,  s.  m.  et  adj.,  en  latin  ,  phlogisticus , 
mot  dérivé  du  grec,  ^hoyeçroç  ^  brûlé,  enflammé,  qui  vient, 
de  f Aa-yi^o»,  enflammer,  et  dont  la  racine  est  <^Keyeo,  je  brûle. 
11  désigne,  dans  la  théorie  de  Slahl  ,  le  feu  fixé  ou  combiué 
avec  les  corps  :  ce  terme  est  remplacé  aujourd'hui  par  celui 
de  calorique  ou  principe  de  la  ciialeur. 

La  théorie  du  phlogislique,  qui,  pendant  plus  d'un  demi- 
siècle,  servit  de  guide  et  de  règle  aux  chimistes  eu  leur  pré- 
sentant, pour  la  première  lois,  uu  ensemble  imposant,  14c 
dans  toutes  ses  parties,  un  sj-^slème  vaste  et  ingénieux,  qui 
s'accordait  avec  tous  les  faits  connus  jusqu'alors,  une  sem- 
blable théorie,  dis-je,  mérite  bien  que  nous  en  présentions 
ici  un  court  aperçu. 

Bêcher  avait  imaginé  que  les  corps  qui  jouissent  de  la  pro- 
priété de  produire  de  la  lumière  et  de  la  chaleur  par  la  per- 
cussion, le  frottement  ou  l'approche  d'un  corps  déjà  en  igni- 
tion,  contenaient  un  principe  particulier  auquel  il  donna  le 
nom  de  terre  inflammable.  L'illustre  Stahl,  qui  avait  étudié 
et  commenté  les  ouvrages  de  Bêcher  ,  imbu  de  celte  doctrine, 
crut  que  ce  principe  était  la  matière  du  feu  fixé  dans  les  corps 
combustibles,  et  alin  de  la  distinguer  du  l'eu  libre  ou  en  action, 
il  appela  cet  élément,  ainsi  combiné,  [)hiogistiquc  ou  prin- 
cipe inllammable  le  ])lus  pur  et  le  plus  simple  :  il  en  donne 
dans  ses  ouvrages  la  dcfiuiiion  suivante  :  mnterialc  et  corpo- 
reuni  principiuiii  quod  solo  dlalissiino  molu  ignis  Jiat.  Selon 
lui,  ce  principe  combiné  était  toujours  idenlitjuc  ,  quelques 
différences  pljysiqucs  que  présentassent  les  sub>taiices  qui  le 
Wttienaicut;  il  suffisait  qu'elles    fussent    combustibles  pour 
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qu'il  y  adtnîl  une  graudequantitëde  phlogistique.  Lesoufrc,  le 
chai'bou,  les  métaux ,  les  huiles,  le  phosphore,  recevaient  de 
lui  la  couleur,  l'odeur,  la  fusibilité,  la  volatilité,  la  combus- 
tibilité •  on  pi.uvail  les  priver  de  ces  propriétés  en  leur  enle- 
vant le  phlogistique,  et  les  rétablir  dans  leur  premier  état  eu 
le  leur  restituant.  Ce  sont  spécialementles  métaux  et  le  soufre 
qui  lui  ont  servi  à  établir  sa  doctrine.  Les  métaux  qu'il  con- 
sidérait comme  des  composés  de  terre  particulière  et  de  phlo- 
gistique, perdaient  celui  ci  parla  calcination  ,  ainsi  que  toutes 
leurs  propriétés  métalliques  :  on  le  leur  rendait  en  les  trai- 
tant et  les  chauffant  avec  du  charbon,  des  huilfis  ou  toute 
autre  substance  contenant  une  grande  quantité  de  phlogistique. 
Il  considérait  le  soufre  comme  formé  d'acide  suliurique  et  de 
phlogistique. Dissipait  -  on  par  la  combustion,  ce  principe  qui 
alors  devenait  feu  libre  ,  il  ne  devait  rester  que  de  l'acide;  et 
51  l'on  traitait  cet  acide  avec  le  charbon  ,  les  huiles  ou  les  mé- 
taux, ces  substances  lui  restituaient  du  phlogistique  pour  re- 
ibrmer  du  soufre  en  tout  semblable  à  ce  qu'il  était  d'abord. 
Les  chitriistes  qui  vinrent  après  Sthal,  tout  en  admettant 
l'existence  du  phlogistique,  ne  furent  plus  d'accord  sur  sa 
nature.  Meyer  le  supposa  composé  de  lumière,  d'eau,  de 
terre  et  de  son  acidum  pingue  ;  Kirwan  et  de  la  Métherie  le 
crurent  semblable  au  gaz  h.ydrogène  ;  Richelcr  et  Gren  le 
prirent  pour  une  combinaison  d'un  p.incipe  inconnu  avec  la 
chaleur  d'où  provenait  la  lumière;  Macqiier  crut  qu'il  était 
analogue  à  la  lumière  et  sans  pesanteur  ,  tandis  que  Stalh  le 
croyait  pesant.  Cette  opinion  de  Mac([uer,  en  substituant  le  mot 
calorique  qui  alors  n'était  pas  connu  ,  à  celui  de  lumière,  était 
très-soutenable,  puisque  Stalh  attribuait  déjà  au  phlogistique 
combiné  et  au  feu  libre  les  mêmes  propriétés  que  nous  recon- 
naissons aujourd'hui  dans  le  calorique  combiné  et  libre. 

Malgré  la  diversité  de  ces  opinions,  tous  les  chimistes  re- 
connaissaient dans  le  phlogistique  les  propriétés  suivantes  : 
i*.  d'être  un  principe  sec,  volatil,  très  susceptible  de  prendre  le 
mouvement  igné,  de  ne  se  trouver  que  dans  les  corjis  combusti- 
bles et  particulièremcntdans  le  charbon  des  huilcset  dans  le  noir 
de  fumée  qu'ils  considéraient  comme  le  phlogistique  presque 
pur,  d'être  identique  dans  tous  les  corps  malgré  la  d  fférence 
de  leur  nature;  les  corps  incombustibles  en  étaient  absolument 
privés;  2°.  de  ne  pouvoir  être  obtenu  pur  et  isolé  quand  on 
le  sépare  des  cori'S  par  la  combustion,  parce  qu'il  se  remet 
nécessairement  à  l'état  de  feu  libre  et  on  action  ,  que  l'on  sait 
être  incoercible;  car,  lorsqu'on  le  leur  enlève  par  le  moyen 
d'une  autre  substance  mise  en  contact  avec  eux ,  on  ne  l'ob- 
tient pas  encore  seul ,  puisqu'il  ne  quitte  une  conibJnaison  que 
pon.r  rentrer  aussitôt  dans  une  autre j    5**.  de  former,  quand 


011  l'uuit,  à  une  subslancc  non  inllanmiaLlc  ,  un  composé 
nouveau  qui  n'est  ni  ciiaud  ui  lumineux  ,  mais  qui  s'enflamme 
par  l'acte  de  la  combustion,  et  produit  de  la  chaleur  et  de  la 
lumière;  si  la  substance  combinée  est  solide  et  fixe,  il  ne  la 
rend  pas  fluido,  mais  il  eu  diminue  la  dureté  et  la  fixité  et  en 
augmente  la  fusibilité. 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  présenter  les  causes  qui  ont  contribué 
au  renversement  de  la  théorie  du  phIogisti«[ue  pour  établir  la 
doctrine  chimique  nouvelle.  Nous  nous  réservons  de  les  exposer 
au  mot  pneumatique  (chimie).  Voyez  pneumatique. 

(nachet) 

PHLOGISTIQUES  (maladies),  morhi  phlogLtici  :  ma- 
ladies produites  par  l'inflammation,  de  <pAe^&),  je  brûle. 
foyez  MALADIES  PHLOGISTIQUES  ,  toiue  XXX,  page    3o5  ;  A^•TI- 

PHLOGISTIQLE  ,   lOm.   II  ,  p.  2o6,  et  PULEGMASIES.  (F-  V.  M.) 

PHLOGODE  ou  PHLOGOÏDE,  adj,,  pldogodes  ^  de  tpheya  , 
je  brûle,  et  do  g/tTof,  semblable.  Phlogoide  signifie  propre- 
ment semblable  à  la  flamme;  mais  il  a  été  employé  par  Hip- 
pocrate  dans  les  Coaques  et  les  Prorrhéliques  pour  désigner 
cette  couleur  Irès-rouge  de  la  face  qui  a  lieu  dans  certaines 
maladies  fébriles,  et  que  les  modernes  ont  appelée  ^ce  vul- 
lueuse.  (F.  V.  M.) 

PllI^OGOPYRE  ,  s.  f. ,  pJilogopyrus,  de  çiÂsyw,  j'enflamme, 
el  de  rrvç ,  feu  :  nom  que  des  auteurs  ont  donné  à  la  fièvre 
inflammatoire  angioténique  ou  synoque  non  putride.  {  DicC. 
de  médecine  de  Nysten  ).  (f.  v.  m.) 

PH LOGOS  1'- ,  s.  m. ,  phlogosis ,  de  ^Koyco<riç ,  inflammation , 
du  vcibccfAe-yo»,  je  biûlc.  Ce  terme  que  l'on  donne  souvent  pour 
synonyme  de  phlegmasic,  n'a  pas  une  valeur  bien  déterminée. 
Le  plus  héqucrament^n  s'en  sert  pour  désigner  une  inflamma- 
tion légère,  superficielle,  et  il  est  alors  l'équivalent  d'cry- 
thème.   Voyez  érytiiÈme  ,  loni.  xm  ,  p.  269. 

Dans  ce  sens  ,  les  phénomènes  de  réaction  qui  caractérisent 
la  phlogose,  ne  paraissent  pas  dépasser  les  capillaires  sous- 
épidermoïdes  ;  au  delà,  c'est  la  véritable  inllaininulion. 

Cullen  fait  cependant  do  la  phlogose  un  genre  de  phleg- 
masic :  il  appelle  ainsi  tonte  inllamnialion  de  la  peau  ,  soit 
plilegmoneuse,  soit  érysipélaleusej  il  y  range  l'anthrax  ,  le 
{)hlcgmon,  l'érysipèle,  etc.  [Nosol.  ,  genre  vu  ). 

F.  Plaler  appelle  la  colique  inflammatoire  phlogosis  intes- 
linoruni  :  c'est  la  uièmc  que  Sauvages  appelle  colica  phlogis- 
tica  (JSosoi.  cl.  vil,  oïd.  iv)  ,  qui  n'est,  suivant  lui,  qu'un 
diminulif  de  l'entérite. 

Willis  parle  fréijucmmcnl  de  la  phlogose  des  esprits  ani- 
//Jmix, expression  dont  il  est  dillioile  de  se  faiie  ujie  idée  tictlc, 
cl  qi'.i  uo parait  vouloir  dire  ,  dans  sou  langage^  (latWlhisrne. 

^  1-.   V  .  il   ) 
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PHLYCTENES  ,  s.  i'. ,  phlyctenœ  ,  du  grec  <^}Mi'.T clivai^  \c 
bous,  de  <pxv^«tî  ou  <pAVffT«,  bouillir,  faire  etfervescence  : 
soulèvemens  partiels  de  l'epiderme  dont  les  parois  extrême- 
ment minces  ont  une  forme  irregulière  ,  et  ne  renferment,  dès 
leur  apparition ,  que  de  la  sérosité.  Cette  détîuition  me  sem- 
ble devoir  éviter  qu'on  ne  confonde  les  phlyctènes  avec  di- 
verses altérations  de  la  peau  qui  peuvent  avoir  avec  ceîles-ci 
quelques  trails  de  ressemblance:  tels  sont  les  exanthèmes  vé- 
siculaires  ,  les  ampoules  ,  les  pustules  ,  etc.  Voyez  ces  mots. 

Je  suis  disposé  a  croire  que  le  mot  phlyctènes  doit  son  ori- 
gine autant,  pour  le  moins,  à  la  comparaison  qu'on  a  faite  de- 
ces  poches  membraneuses  avec  celles  que  font  naître  les  corps 
brûîans  appliqués  sur  la  peau,  que  parce  qu'on  les  a  assimilées 
h  ces  globules  ou  bulles  nombreuses  qui  s'élèvent  sur  la  surface 
des  liquides  fortement  en  ébuUition. 

Une  phlyclène  prise  isolément  présente  donc  une  forme  ir- 
régulière dans  tout  son  ensemble;  elle  est  remplie  par  une  sé- 
rosité dont  la  couleur  varie  suivant  diverses  circonstances  : 
tantôt  elle  a  une  assez  grande  transparence  ,  et  tantôt  elle  est 
plus  ou  moins  opaque,  plus  ou  moins  colorée.  Cette  différence 
dans  la  teinte  dépend  souvent  des  parties  sur  lesquelles  la 
pnlyctène  s'est  élevée  :  d'autres  fois  cela  vient  du  mélange  d'un 
peu  de  sang  dont  les  nuances  peuvent  être,  ou  rouge  clair  ,  ou 
d'une  couleur  presque  noire. 

Les  phlyctènes  sont  le  résultat  d'une  grande  irritation,  dont 
la  cause  vient  du  dehors  ou  du  dedans.  Tous  les  corps  qui  con- 
tondent  ou  froissent  vivement  la  peau  peuvent  produire  uu 
soulèvement  de  l'epiderme  et  l'excitation  plus  grande  de  l'exha- 
lation cutanée  dans  le  lieu  lésé.  Cet  effet  une  fois  bien  connu  , 
de  même  que  les  rapports  sympathiques  de  la  peau  avec  les 
merKbranes  muqueuses  ,  il  sera  facile  de  concevoir  qu'une  ir- 
ritation préQxislanle  sur  un  organe  intérieur  puisse  porter  une 
influence  presque  analogue  du  dedans  au  dehors  :  c'est  ainsi 
que  les  phlytènes  surviennent  dans  les  érysipèles  ,  les  phleg- 
mons ,  etc. ,  quand  les  efforts  inflammatoires  se  propagent  des 
organes  qui  servent  à  la  digestion  à  l'enveloppe  extérieure  du 
corps.  On  voit  lesphlyctènes  accompagner  les  phlegmasies  qui 
se  sont  développées  avec  une  telle  intensité,  qu'elles  se  sont 
terminées  parla  gangrène  :  aussi  en  trouve-t-on  souvent  dans 
ce  cas  dans  les  érysipèles,  le  phlegmon  ,1a  pustule  maligne  ,  etc. 
D'après  ce  qui  vient  d'être  dit  ci-dessus  ,  on  voit  que  les 
phl^'ctènes  dépendent ,  ou  d'une  irritation  locale,  et  plus  fré- 
quemment d'une  irritation  symptomatiquc  ;  lorsqu'elles  exis- 
tent isolément,  elles  dépendent  d'une  violence  exercée  exté- 
rieurement par  divers  corps  contondans,  par  les  projectiles 
qui  sorlcnt  des  arutcs  à  feu ,  etc.  ,  ou  d'une  applicaliou  de 


PHL  /,oi 

substances  irritaittcs,  comme  on  l'observe  dans  les  trûlures  et 
après   l'emploi    des  ëpisp:t,sli  ^ues.   On   ne  confondra  pas    les 
plilyclèncs  avec  les    vésicules  qu'on    remarque   dans  la  va- 
riole ,  la  vaccine,  la  varicclc  ,  cic. ,  parce  que  ,  ouUe  qu'elles 
n'ont  ni    l'aspect  ni   la  marche  régulière  de   ces  exantlièmcs  , 
elles  ne  sont  pas  non  plusun  syrnplôme  essenlicllcmeuili'J  aux 
maladies  dans  lesquelles  on  les  lenconlre  :  ainsi  ,  les  pustules 
sont  constamment  de  (orme  ronde,  et  ne  manquent  jamais  dans 
la  variole  ,  la  vaccine  ,  etc.;  tandis  que  certaines  gangrènes  ont 
lieusans  èlre  nécessairement  accompagnées  par  des  plilyctènes, 
et  elles  ont  tantôt  nue  figure  oblongue  et  comme  élranglcu 
dans  une  partie  de  leur  étendue,  d'autres  fois  leur  ciiconlé- 
rence  est  pres([ue  ronde  ,  mais  elle  est  inégale;  elles  peuvent 
en  outre  se  moulrer  en  même  temps  que  plusieursexaiuhèrncK, 
puisque  qiuelqiies-uns  d'entre  enx  ont  parfois  de  la  tendance  à 
passer  à  l'état  gangreneux.  Cela  a  tfté  même  observé  à  la  suite 
de  piqûres  trop  multipliées,  lors  d'inoculation  de  la  vaccine  , 
et  le  docteur  Hébréard  (ite  un   fait  de  cette  nature  dans  sou 
excellent  Tiailé  de  la  gangrène  [f-^oyez  le  volume  des  Mc' 
moires  et  Prix  de  ta  société  de  médecine  de  Paris  ,  pag.   35). 
Le  pemphigus  présente  aussi  des  vésicules  qui,  selon  la  dispo- 
sition  du  sujet,    passent  Ircsf'acilement  à  l'état  gangreneux. 
On  en  trouve  des  exemples  dans  le  Recueil  pt-iiodique  de  lu 
société  de  médecine,  septembre    181 1;   le  premier  est   fourni 
par  M.Savary  ,  et  le  second  par  M.  Vallot(toin.  iv,  pag.  ^Xi^^\ 
donc  le  pemphigus,  plus  que  plusieurs  autres  éruptions  vesi- 
culeuses,  se  rapproche  des  inflammations  qui  font  naître  les 
phlyctenes  ;    ces    dernièics    accompagnent    inévilaL)lemei)t   la 
pustule  maligne,  et  se  remarquent  autour  du  centre  tubercu- 
leux de  celle  phlegmasie  ;   il  est   une  espèce  d'érysipèle  dans 
lequel  il    y  a   toujours   des  phlyctenes  :  c'est  le  zona  :  sans 
doute  ,  c'est  ce  qui  avait  dclerinitié  le  docteur  Alibeit,  en  le 
rangeant  d'abord  dans  la  classe  des  dartres,  h  ajouter  à  la  déno- 
mination principale  répilhèteùe/;/i/^r/e»oiV/(^.  T  oyez  ce  mot. 
Les  phlyctenes  purement  locales,  et  celles  qui  sont  symp- 
tomaliques  ,  peuvent  se  montrer   sur  divers  points  de  la  sui- 
tace  de  la  peau  ;  cela  varie  dans  le  phlegmon  et    l'érysipèle  : 
dans  le  zona,  elles  occupent  l'une  des  parties  latérales  de  l'ab-^ 
domen.  La  conjonclive  est  quchiucfois  alteinlc  de  phlyctèuei 
^  la  suite  d'<qiliihalmics;  ellr*s  sont  placées  sur  la  sclérotique 
ou  sur  la  cornée  :  examinées  de  côté  ,  ell;.s  sont  transparentes; 
vues  de   face,  elles  paraissent  b  auches  sur  la  scler(»ti([iie  et 
noires  sur  la  cornée  ;  leur  volume  n'excède  guère  celui  d'un 
pois  ordinaire;  elles  n'ont  rien  de  dangereux,  et  ne  fout  que 
gcner  les  mouvemens  des  paupières  :  je  les  ai  vues  naître  bien 
Jes  fois  par  suite  de  l'iuiLilflulionde  l'air  calxe  les  paupières  et 
41.  ài 
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là  conjonctive  faite  avec  rinieniiou  de  chasser  un  corps  e'tran- 
gerqui  s'y  était  introduit. 

Dans  les  hytlropisios  ,  Tanasarque  ,  lorsque  l'irifillration  des 
pai  tics  est  portée  à  un  très  haut  degré  ,  des  phlyclènes  se  mon- 
trent sur  la  surface  de  Ja  peau  ,  principalement  sur  celle  des 
extrémilés  inférieures;   il  en  vient  encore  aux  bourses  ou  à  la 
verge.  Dans  ces  circonstances,  au  lieu  d'accompagner  la  gan- 
grène, on  les  cousidèio  comme  un  de  ses  symptômes  précurseur?. 
Traitement  des  phi)  ctènes.  Si  elles  dépendent  d'une  phleg- 
masie  d  un  ou  de   plusieurs   organes    intérieurs,  les  moyens 
qu'on  emploiera  pour  conibaltrc  les  affections  dont  elles  dépen- 
dent les  feront  cesser.  Cependant  il  est  parfois  utile  ,   surtout 
dans  le  cas  de  gangrène  ,  d'ouvrir  do  bonne  heure  les  vésicu- 
les ,  afin  qu'en  donnant  issue  au  liquide  qu'elles  contiennent, 
l'action  des  résolutifs  puisse  èlre  plus  prompte  et  plus  immé- 
diate. Les  phlyclènes  des  érysipcies  ont  rarement  besoin  d'être 
vidées  ,  on  sait  même  que  celte  opération  titille  et  excite  trop 
vivement  les  paities   sous-jaccntes  ;  ce  qui  détermine  sui  tout 
chez  les   individus  très-irritables  des  douleurs  Irès-cuisantes. 
Ici  ,  il  vaut  mieux  appliquer  des  fomentations  émollientes,  et 
attendre  que  l'épiderme  s'affaisse  de  lui-même,  soit  par  suite 
de  l'absorption  de  la  sérosité,  soit  parce  que  celtedernière  se  sera 
évacuée  spontanément.  Ce  que  je  viens  de  dire  peut  s'auapler 
aux  phljctènes,  pai  suite   de  brûlures;  il  est  d'autres  de  ces 
vésicules  de  causes  externes  qu'il  est  utile  d'inciser,  telles  sojît 
celles  de  l'œil   lorsqu'elles  sont  très-nombreuses  ,   et   que   Ja 
tension  qu'elles  occasionent  est  trop  forte;  il  faut  même  les 
toucher  avec  le  nitrate  d'argent.  Celles  qui  se  montrent   h  la 
suite  de  piqùies  de  certains  insectes   doivent  èlre  incisées  de 
suite,  on  passe  h.  l'instant  dessus  de  l'eau  de  Luce,  ou  même 
de  l'ammoniaque  liquide  purej  l'excision  et  la  caulérisaliou 
des  pjiiyctènes  font  partie  esseiitielle  du  traitement  de  la  pus- 
tule maligne.  C'est    dans  cette  maladie  ,  comme  dans  les  in- 
flammations qui  tendent  à  la  gangrène,  que  le  liquide  renfermé 
sous  l'épiderme  est  dans  pais  d'un  cas  d'une  couleur  violette, 
î^runc  ou  noirâtre  :  c'est  alors  aussi  qu'on  se  sert  des  topiques 
dits  antiseptiques,  telsque  la  décoction  foriede  quinqu.na,  de 
feuilles  de  noyer ,  des  piaules  ai omatiques  ,  etc.,  soit  seules  , 
soit  animées  avec  l'alcool  canipîué  ,  l'acétate  de  plomb  liquide, 
le  viuaigre ,  etc.  ;    il  est  des  phlyclènes  dont  je  n'ai  pas   fait 
jnenîion  jusqu'ici,  et  qui  se  montrent  aux  extrémilés  inférieu- 
res,  nolamment  à  la  plante  des  pieds  des  vieillards  qui  sont 
tiès-laibics  ,  et  qui  vivent  dans  un  état   peimaiient  de  stagna- 
tion. J'ai  va  un  grand  nomlire  de  lois,  el  tout  récemment  en- 
core, ces  sort<;s  d'élévation  de  l'épiderme  qui  avaient  une  irès- 
graride  élendiie  :  elles  renfernicul  toujours  un  liquide  d'uu 
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ronge  plus  ou  moins  foncc'.  Tout  annonce,  d.ins  cPlîe  circous- 
tauce  ,  que  la  pnrmièrc  iiiilalloii  a  pu  dcpt-iulic  tle  l'alléiaîion 
des  liquides.  Ce-,  plilycleiies  leNscinblent  c\  ideniincnl  à  celles 
qui  sunl  pioduilo  par  les  aHetlioiK  scoihuiiques  giaves  :  ici  , 
les  applications  anlisfpli(jucs  à  l'cxleiieur  duiveni  marcher  de 
front  avec  le traitein<"iil  iiiieinc.  idevilliers) 

PHLYCTEiXOlDE.  Les  auteurs  ont  assigne  cette  cpithèle 
aux  exaulliènies  vésicilaires ,  et  dont  le  s:)ulèveinent  de  l'epi- 
derme  a  de  la  ressenibianre  avec  les  plilyilènes  {J^oyez  ce 
mot).  Le  docteur  Aliberl  a  encore  ilesignéainsi  la  sixième  es- 
pèce de  dartres  ,  herpc^  pli/ycleno'ù/fls ;  il  oi  a  lait  deux  va- 
rii'tes  :  la  première  ((u'il  n\)]nt\lc  phlycleiioicle  conjluente  ;  la 
deuxième  dartre,  phlyclénoïde  en  zone.  Cojiitne  ji  l'ai  dit  à 
l'ailicle  phlyctènes  ,  c'est  le  zoria  qui  doit  lester  au  rang  des 
crvsipeUs.  /  o/es  l'article  ^/rrrfre,  dans  lequel  celle  clas-.ifica- 
t.on  se  trouve  un  peu  modifii'e.  fDEviLLisRs) 

PHON\ClE,  s.  r.,  de  ^ovH,  voix,  et  deacr^s/K,  exercer: 
aride  lireàliaute  voix. Cet  arl  lûisailcliez  lesancien»,  ({ui  n'ou- 
bliaient rien  de  ce  (jui  pouvait  èlic  utile  à  l'iioiume ,  une  partie 
de  la  gymnastique. 

La  lecture  à  liaule  voixel  par  principes  apprend  à  mieux  for- 
mer la  parole,  à  parler  avec  nelletëel  pn-ciaiou,  à  articuler  con- 
venablement; en  un  m  <t,à  donner  au  discours  tout  ragiémeat 
d'cluculion  dont  il  e-t  susceptible. 

L'art  de  la  déclamation  utile  aux  acteurs ,  aux  avocats,  aux 
ora  curs,  aux  prédicateurs,  etc.  ,  n'e->l  pas  moins  nocessaireà 
ceux  <|ui  ont  (pielque  vice  do  prononciation;  avec  de  la  pa- 
tience tl  queiqii.  s  précautions  ,  (J,,nt  on  trouvera  l'ind, cation 
aux  mois  bt'gnre/nent,  parole,  etc.  ,  on  parvient  à  recliiii  r  par- 
lois  ce  (jue  la  parole  a  de  <1  •IcetueuX. 

La  plionacie  eil  encorr  utile  pour lortifîer  la  poit.ine,et  sur- 
tout les  poumons,  lorscjuon  en  us(;  avec  modération  et  propor- 
tionncllenjcnl  à  ses  torces.  Sonexcès  produit  des  accidens  nom- 
breux ,  comme  des  crai  lieniens  desang  ,  la  plitliisu-pu  Imonaire 
ou  liiyngce,  riufiltration  de  la  glotte,  des  goitre*  d'air,  etc. 
C'esl  le  plus  souvent  cliez  les  sujets (pii  ont  de  la  disposili-ui  à 
la  phtinsie  que  ces  maladies  arrivent  ,  et  ordinairement  lU  pé- 
ris>enl  plus  vile  ipies'ils  ne  se  fusseiil  pas  livres  ii  la  dcclaina- 
ti(  Il ,  comme  le  théâtre  nous  en  ollie  de  Irèquens  exemples 
chez  les  jeunes  acteuis  ou  acliices.  (f.v.m.) 

PIDVV  L'ION  ,  s.  f.  ,  mot  lormé  d  '  çwf»  ,  voix,  et  par  le- 
quel iVL  le  piof  ssrur  Clia«iSMCi'  ,  (pii  l'a  In  uieusenienl  iiilro- 
duil  dans  le  lan^agi;  de  la  physiologie,  eoniprend  la  série  des 
phémunènes  <|Ui  conc')ur«'iil  dans  riiomnieel  le>  animaux  à  la 
pioduclmn  de  lu  voix  et  de  la  paioli  . 

La  phonation,  foacttuii  pailicuiicie ,   n'existe  <jue  dans  les 
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animaux  qui  respirent  par  des  poumons  ;  elle  appartient  h  la 
vie  de  relation  ,  et  elle  est  un  des  premiers  moyens  d'expres- 
sion de  l'instinct,  des  sentimens  et  des  idées. 

Le  larynx  qui  surmonte  la  trachée-artère  et  qui  forme  ainsi 
une  sorte  d'annexé  des  poumons,  étant  l'instrument  essentiel 
de  la  voix,  quelques-uns  ont  cru  devoir  placer  la  phonation 
parmi  les  phénomènes  secondaires  delà  respiration  ;  d'aulres  , 
fondés  sur  les  rapports  évidens  qui  existent,  principalement 
dans  les  animaux,  entre  la  voix  et  l'action  des  organes  repro- 
ducteurs ,  ont  rapproclié  la  phonation  de  la  génération.  Mais 
la  phonation  ,  réellement  très-distincte  de  toute  autre  fonction 
par  le  but  ou  la  fin  qu'elle  remplit  ,  qui  est  de  servir  essen- 
tiellement à  l'expression  inlellectuelle  et  affective,  forme  une 
fonction  à  part  et  vraiment  isolée  ;  le  geste  seul  {T^^oyez  geste), 
lui  sert  d'auxiliaire  et  lui  supplée. 

La  phonation  bornée  chez  les  animaux  à  la  simple  production 
de  la  voix  brute  ou  du  son  vocal,  se  complique  dans  l'homme 
en  unissant  à  la  voix  proprement  dite  la  parole  ,  c'est-à-d'.e, 
la  voix  articulée  qui  forme  le  langage.  Celui-ci  est  l'attribut 
essentiel  de  l'homme  qui  seul  ,  en  effet ,  trouve  dans  la  parole 
non-seulement  un  moyen  d'exprimer  ses  sentimens  et  ses  idées, 
mais  encore  de  fixer  et  d'étendre  singulièrement  le  domaine  de 
ces  dernières.  C'est  sous  ce  rapport  que  la  parole  diffère  de  la 
simple  articulation  des  sons.  Les  animaux  qu'on  nomme  par- 
leurs s'élèvent  à  cette  dernière;  mais  chez  eux  la  parole  n'est 
qu'une  suite  de  sons  insignifians  et  dénués  de  toute  espèce  de 
liaison  avec  la  pensée. 

Sans  nous  étendre  davantage  sur  la  phonation  ,  nous  croyons 
devoir  renvoyer  aux  articles  de  ce  Dictionaire  consacrés  aux 
divers  phénomènes  qu'elle  embrasse,  et  particulièrement  aux 
mots  voix  ,  vocal  (son)  et  parole.  (rullier) 

PHOÏNIQUE  ,  s.  f. ,  de  <f'i)i'M,  voix  :  on  l'emploie  comme  sy- 
nonyme d'acoustique.  Voyez  oreille  et  ouïe.  (f.  v.  m.) 

PHONOCAMPTIQUE,  adj.,  de^wc»  ,  voix,  et  de  ;cst//.^T«, 
•je  réfléchis  :  qui  réfléchit  les  sons  [Dict.  de  me'd.  de  Nysltn). 

(f.  V.  M.) 

PHOSGENE  (gaz)  :  combinaison  gazeuse,  très  -  dense  , 
de  nature  acide,  formée  de  volume  égal  de  chlore  (gaz  acide 
muriatique  oxygéné  )  et  d'oxyde  de  carbone.  Son  odeur  ^st 
foite,  sulfocante,  provoque  la  sécrétion  des  larmes,  et  cause 
des  sensations  douloureuses.  Découvert,  en  iHi  2  ,  par  le  doc- 
teur J.  Davy,  ce  gaz  a  été  plus  exactement  désigné  par  Th. 
Thomson  sous  le  nom  de  gaz  acide  chloro-carbonique, 

(  DK  LENS) 

PHOSPHATES  ,  s.  m.  On  donne  ce  nom  aux  sels  qui  résul- 
tent de  la  combinaison  de  l'ïicide  phosphorique  avec  les  diffé- 
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rentes  bases.  Ils  existent  sous  iroisclals,  neutres  ,  avec  excèsde 
hase  et  avec  excès  cracide.  On  ne  connaît  guère  à  l'état  neutre 
que  les  phosphates  de  potasse,  de  soude  et  d'ammoniaque,  à 
cause  de  la  facilité  avec  laquelle  les  autres  espèces  se  transfor- 
ment en  phosphates  avec  excès  de  base  et  phosphates  avec  ex- 
cès d'acide.  Ces  derniers  sont  néanmoins  peu  c-onnus  ;  les  sous- 
phosphalcs  au  contraire  (  phosphates  avec  excès  de  base)  ont  été' 
bien  étudiés;  ce  sont  eux  dont  nous  nous  occuperons  spéciale- 
mont  dans  cet  article,  en  n'insistant  toutefois  que  sur  les  espè- 
ces dont  la  conuaissance  inléfesse  particulièrement  le  médecin.  • 

Une  propriété  commune  à  toutes  ces  combinaisons  salines, 
et  qui  suffit  pour  les  caractériser,  c'est,  fortement  chauffées 
avec  du  charbon,  d'être  décomposées,  au  moins  en  partie, 
et  de  fournir  du  phosphore;  de  là  vient  que  presque  tous  les 
corps  organisés  donnent  du  phosphore  lorsqu'on  les  calcine 
avec  du  charbon ,  comme  l'a ,  le  premier,  reconnu  Kunckel 
à  l'égard  de  l'urine,  et  comme  Albinus,  Hoffmann,  Margraff, 
et  M.  ïh.  de  Saussure,  l'ont  constaté  depuis  pour  quelques 
semences  végétales. 

Les  corps  organisés  ne  sont  pas  les  seuls  où  existent  des 
phosphates,  comme  on  l'a  longtemps  supposé:  plusieurs  de 
ces  sels  se  trouvent  dans  le  règne  minéral ,  ainsi  que  l'a  d'abord 
démontré  M.  Klaproth.  Il  est  même  à  croire  que  ceux  qui 
existent  dans  les  fluides  et  les  tissus  animaux  ,  doivent  aux 
matières  végétales  leur  origine  ,  comme  ceux  qui  existent  dans 
les  végétaux,  sont  puisés  sans  doute  dans  le  r^ne  minéral. 
Quoi  qu'il  en  soit ,  la  proportion  de  ces  sels  varie  dans  les  ani- 
maux suivant  certainescirconstances  physiologiques  ou  morbi- 
liqties  ;  c'est  ainsi  qu'ils  abondent  dans  les  liqueurs  excrémen- 
litielles  des  vieillards  ,  des  scrofuleux  ,  dos  rachitiques,  qu'ils 
ntanquent  au  contraire  presque  entièrement  dans  l'urine  des 
diabétiques,  sont  moins  aboudans  dans  les  fluides  des  animaux 
herbivores,  etc. 

Sous  phosphate  de  potasse.  Ce  sel ,  d'une  saveur  salée  et  pour- 
tant douceâtre,  existe  dans  plusieurs  graines  céréales  ;  il  est  très- 
soluble  ,  déliquescent  et  difficilement  ciistallisable.  Son  emploi 
ne  paraît  pas  avoir  encore  été  essayé  en  médecine.  L'existence 
du  phospliale  depolassc  avec  excès  d'acide  ,  sel  dccou  voit  par 
M.  V^iialis ,  a  été  admise  dans  phisienrs  matières  animales, 
tl  notamment  dans  le  cerveau  et  ses  dépendances.  11  ci  istallisc 
lacileihent. 

Sûtes- phosphate  de  soude.  C'est  de  tous  les  phosphates  le 
plus  anciennement  connu  ,  et  le  seul  dont  fasse  nicnlion  le 
nouveau  Codex.  On  le  trouve  tout  formé  dans  le  sérum  du 
sang,  dafis  l'urine,  d'où  il  a  été  extrait ,  pour  la  preraièrt: 
luis,  par  llellot ,  ca  i^ô^  ,  dans  la  sérosité  des  hydropiquci» 
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et  dans  la  plupart  des  liqueurs  animales.  Il  existe  aussi  dans 
la  nature.  Sou  mode  de  [)r('paralioii ,  éclairé  tl  simplifié  par 
M.  Thcnard,  consiste  à  trailfr  par  l'acide  suHuriqne  Ues- 
alïaibli  des  os  calcines,  à  décomposer,  au  moyen  du  sous- 
carbonate  de  soude  ,  le  phosphate  acide  de  chaux  (jui  en 
résulte ,  et  à  laire  évap'iier  la  lii|ueur  préalablement  fil- 
trée. Ainsi  obtenu,  il  est  sous  forme  de  ihomboïdes  à  angles 
souvent  tronqués,  Iratisparens,  incolores,  d'une  saveur  salée 
ians  cire  amere  ni  désagréable  ,  solubles  dans  trois  à  qnat.e 
.  parties  d'eau  ,  reiderniant  plus  des  deux  tiers  de  leur  poids 
de  ce  liquide  ;  très  ellloiesceus ,  mais  seulement  à  leur  surface, 
fusibles  d'aboi d  d'ans  h-ur  eau  de  cristallisation,  et  suscep- 
tibles ensuite  de  prendre  la  lorme  vitreuse  j  verdissant  enfin 
le  sirop  de  violettes. 

On  do  t  à  M.  le  docteur  Peaison  l'introduction  de  ce  sel 
dans  la  piatique  médicale.  C'est  un  des  plus  doux,  des  plus 
agréables  et  ,  par  cela  même ,  des  plus  commodes  laxatifs. 
Pris  depuis  la  dose  de  six  gios  jusqu'à  celle  de  deux  onces,  il 
purge  'louccmetit  sans  provoq-.er  de  nausées  ni  de  coliques, 
et  convient  pu  ticulieremenl  aux  jiersoniics  dont  l'estomac  sup- 
porte avec  peine  les  purgatifs  ,ou  chez  lesquelles  il  est  à  craindre 
de  produiie  trop  d'iiriiaiion  ;  aus^i  les  lemmes  ,  les  personnes 
liei  Vf  uses,  ies  individus  d'un  tempérament  bilieux  se  trouvetit- 
ils  bien  de  son  usage.  On  le  donne  dissous  dans  une  infusion 
de  chicorée,  dans  du  bouillon  aux  herbes,  de  la  limonade, etc.  : 
administié  dans  ces  deux  d(  iniers  véhicules  qui  sans  doute 
le  transforment  en  partie  en  pho-phaie  neutre  et  en  oxalate  de 
soude,  il  passe  facilement  ih  z  la  plupait  des  malades,  et  ne 
cause  aucune  répugnance  s'il  est  sulfl-animent  étendu.  Ce  sel 
est  loin  cependaul  d'ètic  cncoïc  généialcment  usité  ;  c'est  un 
de  ceux  doit  nous  faisons  le  plus  fréquent  usage,  et  dont  nous 
avons  le  plus  à  nous  lo  '  r.  Son  prix,  maiiiteiianl  peu  élevé, 
permet  de  le  prescrire  comme  la  plupart  des  autres  sels  pur- 
gatifs. 

Phosphate  acide  de  soude,  riccemmont  connu  ,  il  a  été  dé- 
crit sous  le  nom  àe  sel  admirable  pei  le  ^  ou  .' cl  perle' d^  Proust, 
par  hs  preniiers  chiuiisles  (jui  s'en  sont  occupés,  h  laison  des 
écailles  biilldiiles  et  satinées  (ju'il  présente,  il  ci  i-ldlise  .-pon- 
tauément  loisqu'on  évapore  une  sdulion  neulie  tle  j  ho-phate 
de  soude,  en  même  temps  qu'il  se  foime  du  phosphate  sur- 
saturé, coniiue  nous  l'av  >yns  dit  en  traitant  des  phosphates  eu 
gniérai. 

Sous  phi  phate  de  chaux.  Ce  sel  existe  ti>ul  formé  dans  la 
nature,  et  constitue  Vapalite  ou  pierre  d'asperge,  \ii  chryso- 
lite  des  joailliers,  cîc.  On  le  tto'.v-  auîs;  dau-.  !<  s  ^iii.-.tan;cs 
végétales,  il  forme  la  h^se  des  os  des  animaux  qui  oui  uu  sque- 
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Icuc  iiilérienr,  est  conlenu  tfii  petite  (juanlilc  clans  les  (]i\T*s 
tissus  et  dans  toutes  Us  liijuouis  animales,  j>;iilicu!ièieioeitt 
<l;ins  le  S'x'rme,  et  dans  le  sc'i  uni  du  lait ,  nii ,  sicvant  Fuuicuy  . 
il  abonde  d'autant  plus  que  les  femmes  approelunt  davantage 
du  icrme  de  la  giosscsse  j  il  constitue  enfin  ou  concourt  à 
former  la  plupart  des  coiicrc'lions  animales ,  le  tartre  den- 
taire, les  ossifications  contre  nature,  si  communes  chez  les 
viiiliards ,  etc. 

Dans  l'urine  et  dans  les  divers  fluides  où  l'on  admet  la  présence 
de  l'acide  phosphorique  libre  (  acide  acétique  suivant  M.  Thé- 
nard,  et  acide  lactique  selon  M.  Beizélius  ),  le  phosphate  de 
chaux  paraît  exister  avec  excès  d'acide.  M.  Brugnatelli  l'a 
trouve  à  cet  e'tat  dans  plusieurs  concrétions  urinaiies-,  il  a  été 
sit^nalé  aussi  dans  certains  hézoards,  dans  des  os  qui  prove- 
naient d'un  tombeau  du  onzième  siècle  ,  etc.  Ce  phosjihatc 
acide  est  soluble,  cristallisable  en  lames  micacées,  déliques- 
cent, mais  susceptible  de  se  changer  sous  l'influence  d'une 
haute  température  en  un  verre  transparent  et  insoluble,  im- 
ptoprcment  nomme  acide  phosplioriquti  vilreiix.  C'est  de  ce 
sel,  obtenu  par  la  dc'composilion  paitiellc  des  os  ca'cinés  ,  au 
moyen  de  l'acide  sulfurique  affaibli ,  qu'on  relire  aujourd'hui 
le  phosphore.  Voyiz  ce  mot. 

Le  phosphate  de  chaux  ,  qui  existe  dans  les  végétaux,  pro- 
vient sans  doute,  avons-nous  dit,  du  règne  minerai  ,  comme 
celui  qui  fait  partie  des  matières  animales  lire  son  origine  des 
végc'tauK  dont  ils  se  nourrissent.  Quelques  auteurs  ont  admis 
cependant  qupracidephosphorique,  longtemps  regardécomme 
propre  aux  animaux  ,  se  formait  spontanément  sous  l'influence 
de  la  vie.  Des  ex])Criericcs  de  l\l.  Vauquelin  ,  entreprises  sui- 
des poules  pondeuses,  ont  été  alléguées  en  faveur  de  ce  fait; 
mais  des  objections  si  fortes  peuvent  être  opposées  à  celle 
hvpolhèse  delà  puissance  créatrice  de  la  vie,  ({u'on  ne  sauiait 
e>icore  l'admcliie  comme  viaic,  quehpic  scduisanle  (ju'elle 
soit.  Nous  en  dirons  autant  du  rôle  (jue  ijuelques  médecins 
]icu  physiologistes  ont  voulu  l'aire  jouer  au  phospliate  de  chaux 
d  .ns  léconomio,  lorsqu'ils  ont  parle  de  ses  dévialious,  de 
sa  sécrétion  ,  etc. 

Le  sous-phosphate  de  chaux,  doiU  nous  avons  spéciale- 
iTient  à  nous  occuper,  est  blanc,  insipide,  insoluble  dans 
l'eau  ,  Irès-soluble  au  contraire  dans  les  acid>s,  d  -ni  la  plu- 
])arl  le  décomposent  en  partie.  Ccîte  facile  solubililé  a  été 
regardée  par  de  r.avans  ihimistis  ,  et,  après  eux  ,  j'ar  qui  hjues 
médecins,  comme  dcvanl  repandic  un  gi.md  jour.*»/'  In  cau.^e 
fUi  ramollissement  th-^  os ,  et  des  maladies  (/ni  alla'jn^iil  les 
articulations.  La  coexistence  assez  constante  d(;  ers  uialadics 
avec  une  sorte  de  dialhèse  acide  ,  ctavec  la  pri  dominanee  du 
phosphate  dcchuuxdaus  lu  nialiciedeâexcictious,puavailscni- 
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bler  propre  h  juslifiei  cette  théorie  à  une  e'poque  où  l'éclal  des 
fiJcouvoi  les  chimiques  avait  fait  perdre  de  vue  les  merveilleuses 
lois  de  i'oiganisrae  :  de  ià  ,  l'usage  qu'on  a  lait  du  phosphate  de 
chaux  comme  abso:baut  des  acides  de  l'estomac,  el  sou  appli- 
cation an  irailemenl  des  scrofuleseldu  rachilis,  maladies  regar- 
dées pai  quelques  médecins  comme  dues  au  développement  des 
acides  dans   l'économie.  Suivant  M.  Bonhomme,  médecin  à 
Avignon,   le  rachitis   dépend  du  développement  d'un   acidn 
dont   la  nature  est  voisine  de  celle  de  l'acide  oxalique,  ainsi 
que  de  la  diminution  de  l'acide   phosphoriquc  ou  plutôt   du 
phosphate  de  chaux  dans  le  système  osseux.  Par  suite  de  celle 
théorie, il  recommandait  leslotions  alcalines  (qui  quelquefois 
ont  suffi  ,  dit-il,  dans  le  premier  degré  de  la  maladie) ,  et  à 
l'intérieur  le  phosphate  de  cliaux  seul ,  ou  mélangé   avec  sou 
poids  de  phosphate  de  soude,  el  donnés  la  dose  d'un  scrupule  à 
un  demi-gros  par  jour.  Il  rapporte  trois  exemplesde  succès,  et, 
de  plus,  un  cas  de  mal  vertébral  guéri  par  les  mêmes  moyens. 
Les  expériences  comparatives  qu'il  a  faites  sur  des  poulets, 
sont  la  partie  de  son  mémoire  qui  paraît  la  plus  concluante, 
et  dont  il  imporlerait   d'abord  de  vérifier  l'exactitude.  Elle 
semble  démontrer  en  effet  que  l'usage  intérieur  du  phosphate 
de  chaux  favorise  singulièrement  chez  ces  jeunes  animaux  les 
progrès  de  l'ossification. 

C'est  à  la  diseîte  de  ce  sel  que  souffre  l'enfant  privé  trop  lot 
de  l'aliment  maternel ,  si  riche  en  clfet  en  phosphate  de  chaux, 
qu'on  a  cru  pouvoir  aussi  rapporter  la  solidification  tardive 
et  la  courbure  des  os  de  ces  individus;  maladie  distincte  du 
rachitisme,  suivant  M.  Dcsprez  (  Cazelte  de  sonté da  li  dé- 
cembre i8iîi).  Ces  cnfans ,  dit  ce  médecin  ,  se  distinguent  des 
rachilîques  aux  caractères  sui vans  :  ils  sont  bien  vivaces  ,  bien 
colorés,  leurs  chairs  offrent  de  la  consistance,  les  yeux  sont 
animés  ,  le  ventre  n'est  ni  gros  ni  tendu,  les  digestions  se  fom 
bien.  IVl.  Desprez  ajoute  que  le  lait  qui  est  nuisible  aux  rachi- 
tiques  est  utile  aux  enfans  dont  il  parle  :  il  recommande  pour 
eux  les  bouillies  le'gères  ,  et  propose  d'y  ajouter  des  yeux 
d'écrevisses,  parce  que  ,  dit-il ,  l'acide  phospliorique,  qui  se 
forme  dans  l'économie  ,  pourra  se  combiner  avec  la  chaux  à^. 
ce  carbonate,  etc.  A  celte  théorie,  nous  n'opposerons  qu'uue 
seule  objection  ,  mais  dont  la  force  ne  pourra  ètic  méconuue 
par  M.  Desprez  lui-même;  c'est  que  si  l'on  admet  que  l'acide 
phosphorique  peut  se  former  dans  l'économie,  pourquoi  n'ad- 
mcUraii-on  pa'?  aussi  bien  qu'il  s'y  forme  du  phosphate  de 
chaux?  Pour(|uoi ,  en  tout  cas ,  ne  pas  administrer  ce  sel  lui- 
même,  comme  l'ont  proposé  d'autres  médecins  chimistes? 

Piusienis  médicamcns,  d'un  usage  assez  fré(jueut  en  niédc- 
ciiie,  semblent  devoir  au  phosphate  de  chaHX  ^luelques-unes 
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de  îruis  propiielc's  :  telles  sont  la  poudre  anlimouiale  de 
James  ,  la  decoclion  hlanclic  de  Sjdenham  el  autres  pw^para- 
tions  où  entrait  la  corne  dfc  cerf  calcinée.  C'est  à  ce  titre  que 
y  album  grcecum,  ou  excréniens  blancs  des  chiens  ncfurris  d'os 
de  moutons,  avaient  pris  place  jadis  dans  la  matière  médicale 
pourletrailcment  de  l'esquinaiicie.  Un  lait  rapporté  par  feu  Guy- 
ton-Morveau  dauslcs  yinnales  de  chimie, l.i.XTi.xiXy  p.  3^5,  sem- 
ble prouver  que  ce  renjède  dégoûtant  peut,  réduit  en  poudre 
fine ,  el  introduite  dans  Ja  gorge ,  provoquer  une  abondante  ex- 
crétion de  mucosités,  el  remédier  ainsi  aune  suffocation  immi- 
nente. Dans  ce  cas  remarquable,  l'engorgement  des  amygdales 
était  sans  doute  purement  œdémateux  plus  qu'inflammatoire  ,et 
il  est  à  croire  que  V album grcvcum  uamra  agi  que  comme  simple 
absorbant  mécanique.  M.  Guyton  cite  des  expériences  ,  asser 
grossières  d'ailleurs,  qu'il  a  entreprises  pour  prouver  que  le 
phospiiate  de  chaux  pouvait  être  substitué  ,  dans  ces  cas,  à  Val- 
hum  gnecum.  Nous  avons  tenté  l'usage  de  ce  sel  chez  un  jeune 
homme  alleint  d'un  engorgement  ciironique  des  amygdales  : 
des  os  de  moutons,  calcinés  au  blanc  el  pulvérisés,  ont  été 
mêlés  avec  partie  égale  de  carbonate  de  magnésie;  celte 
poudre,  insulflée  au  moyen  d'une  longue  plume,  et  dirigée 
sur  les  amygdales  du  malade  ,  a  provoqué  eu  effet  une  abon- 
dante excrétion  de  mucosités;  le  résultat  a  clé  le  même  loisqae 
nous  avons  fait  usage  de  la  poudre  d*os  calcinés  seule  ;  mais  tout 
autre  absorbant  aurait  sans  doute  agi  d'une  manière  analogue. 
En  résumé,  le  malade,  soumis  d'ailleurs  à  un  traitement  ap- 
proprié et  fort  actif,  s'est  trouvé  très-soulagé ,  sans  que  l'oa 
puisse  assigner  au  phosphate  de  chaux  une  part  bien  forte 
dans  cette  amélioration. 

Phospiiate  d'ammoniaque.  Il  existe,  combiné  à  d'autres 
phosphates,  dans  le  sang  ,  dans  l'urine  devenue  ammoniacale, 
el  selon  lirugnalelli ,  dans  le  suc  gastrique.  Son  mode  de  pré- 
paration ne  diffère  pas  de  celui  du  sous-phosphate  de  soude  ; 
mais  M.  Planche  (Thèse  soutenue  en  i8i5  devant  la  faculté  des 
sciences  de  Paris) ,  observe  qu'on  ne  l'obtient  parfaitement  pur 
tjuc  lorsqu'on  le  forme  directement;  sa  saveur  est  fraîche  sa- 
lée ,  piquante  et  amère  ;  sa  solubilité  est  assez  grande  ;  il  cris- 
tallise en  prismes  tétraèdres  ,  est  fusible  dans  son  eau  de  cris- 
lallisaliun  ,  décoinposable  ensuite,  el  laisse  pour  résidu  l'acide 
pijosphorique  «jui  eiilrait  dans  sa  composition  :  mis  en  contact 
avec  lecaibonalc  d'ammoniaque  ,  il  le  décompose  ,  s'empare 
de  sa  base  ,  et  passe  à  l'élal  de  sous-phcsphate  :  phénomène  re- 
marquable signalé  pour  la  première  fois  par  le  docte  pharntu- 
cien  ([ue  nous  venons  de  citer. 

Les  propriétés  purgatives  dont  il  paraît  jouir  le  rendraient 
susceptible  d'être  introduit  eu  «lédecitic ,  si  plusieurs  auucs 
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sois  généralement  usite's  ne  semblaient  devoir  l'emporter  sur 
lui  à  bien  dcsf-i^ards. 

Sous  phosphate cFo m moniaqiie.  M.  Planche  a  le  premier  dé- 
couvert et  décrit  ce  sel  :  sa  saveur  est  salée  et  piiiuiiute  ;  il  ver- 
dit le  sirop  de  violettes  ,  cristal  lise  le  plus  souvent  en  octaèdres 
réguliers  ,  est  elflorescent ,  se  dissout  bien  dans  l'eau  ,  perd  a 
une  chaleur  médiocre  son  excès  d'ammoniaque,  et  se  décom- 
pose ensuite  comme  le  phosphate  neutre.  Sa  dissolution  trouble 
inslaiitaiic'nienl  celle  du  sublimé  corrosif,  et  donne  naissance  à 
du  muriate  m<rcurio-amnioniacal  insoluble  ;  il  en  es!  de  même 
jusqu'à  un  certain  point  du  phosphate  neutre,  faits  impoitaus 
à  connaîtie,  puisque  ,  en  expliquant  la  décomposition  de  l'oxi- 
rnuriale  de  mercure  dans  reslomac  ,  ils  semblent  pouvoir  éclai- 
rer tout  à  la  fois  la  tliérapeuticjue  et  certaines  questions  di;  mé- 
decine légale. 

Phosphate  de  soude  et  d'ammoniaque  ,  sel  microcosmique  , 
sflnatif  ou  sel  fusible  de'l'nrine.  i\laryralT,  qui  l'a  trouvé  dans 
<c  fluide,  en  avait  retiré  du  phosphore  :  c'est  en  effet  à  U 
])iésence  de  ce  phosphate  que  l'urine  doit  la  propriété  qu'elle 
a  de  fournir  du  phosphore  à  la  distillation.  Ce  sel,  qu'on  re- 
trouve aussi  dans  la  salive,  est  très-solub!e  et  cristallisable  ; 
il  verdit  le  sirop  de  violettes;  mais  a  l'air  ou  à  l'aide  d'une 
douce  chaleur,  il  s'effleurit ,  jierd  son  ammoniaque,  et  se 
traiisforn»e  en  phosphale  acidulé  de  soude.  Aiph.  Leroj  dit 
avoir  administré  à  l'inléricur  le  sel  microcosmique,  et  n'en  avoir 
remarqué  que  de  bons  effets  ,  assertion  qui  n'éclaire  en  rien 
sur  ses  propiiétés  ,  ses  doses  et  son  mode  d'administration. 

Phosphate  ammoiiiaro-magncsien.  Découvert  par  Fourcroj 
dans  une  concrétion  calculeuse  des  intestins  du  cheval,  ce  sel 
a  depuis  été  retrouvé  par  ce  célèbre  chinn'ste  et  par  M.  Vau- 
quelin  dans  l'urine  humaine  devenue  ammoniacale  et  dans 
plusieurs  espèces  de  concrétions  qu'il  concourt  à  former.  Il 
n'y  existe  jamais  seul  ,  mais  mélangé  le  plus  souvent  avec  le 
ptiosphale  de  chaux  ;  on  le  trouve  sous  foime  de  couches 
blanches  demi-transparentes  ,  lamcllcuses.  Nous  avons  vu  te 
sel  constituer  la  presque  totalité  d'un  bézoard  du  poids  d'une 
livre  et  demie,  retiré,  à  ce  qu'il  paraît,  de  la.vessie  urinaiied'ua 
éléphant,  et  qui  provenait  du  cabinet  de  M.  le  comte  de  la 
Tour  d'Auvergne.  Insoluble  dans  l'eau  ,  il  se  dissout  facile- 
ment dans  les  acides  les  plus  faibles  :  ce  serait  donc  une  des 
espèces  de  caiculs  dont  l'art  pourrait  tenter  la  solution  avec  le 
plus  d'espoir  de  succès,  s'il  était  possible  d'acquérir  la  certi- 
tude de  sa  présence  dans  la  vessie. 

Sous-phosphate  demagnésie.  Ce  sel.  qui  existe  tout  formé  dans 
plusieurs  substances  véfjétales  et  animales ,  telles  que  ccrlaiucs 
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fçraines  céréales,  le  sang  ,  le  lait,  l'tirine,  les  os,  les  cheveux 
blancs,  lesexcrcinciis, etc. peut  èire  très  f'acilenieiit  oblerm  sous 
forme  de  petits  cristaux  prisiiintirjtics,  eiinièlaiil  partit  s  •■gales 
de  dissolutions  coiiccnlrées  de  sous  phosphate  de  soude  et 
de  sulfate  de  magnésie.  11  est  insipide  ou  plutôt  d'une  saveur 
terreuse,  effloresccnt  ,  insoluble;  il  n'exeice  sur  l'économie 
animale  aucnne  action  apprf'tiubic,  du  moins  l'avons  -  nous 
plusieurs  fois  administré  àladose  d'une  demi-once  à  des enfans 
et  d'une  once  à  des  adultes  sans  déterminer  d'effet  sensible. 

Sous-phosphatt:  de  mercure.  On  l'obtient  en  précipitant  par 
le  sous-pliosphatc  de  soude  une  solution  de  nitiale  de  mercure, 
cl  lavant  soigneusement  à  l'eau  chaude  le  précipité,  (ju'on  iait 
sécher  ens;iite  à  l'abri  de  la  lumière.  11  est  biiinc,  insoluble  , 
inalli'rable  à  l'air,  phosphorescent  lors  juon  le  froltedanïTobs- 
cirité,  donnant,  comme  tous  les  p'j' sphatcs  métalliques  ,  du 
pliospliore  à  la  distillation,  lulioduil  en  mi'decine  dès  l'an- 
née l'j-'j  ,  il  n'a  été  vrainicnt  ex,péi  irnenlé  que  vers  la  fin  du  der- 
nier siècle,  époque  où  il  est  devenu  !e  sujel  d'un  travail  spé- 
cial (J.-Fr,  Schmidt ,  Diss.  hffirargjri  phopHorati  hi.^toria 
chymica  et  nsiis  medicus ,  Frloid  ,  i  794  ,  in-i^*'  )  ;  à  dose  d'un 
demi-giain  à  un  grain  donné  deux  fois  le  jour,  il  a  été  recom- 
mandé non  seulement  dans  les  maladies  vénériennes  lebellcs 
et  dégénérées  ,  mais  aussi  dans  les  alfi  étions  cutanées  ,  le  rhu- 
matisme ,  etc.  Il  paraît  être  ,con)me  tous  les  mocuiiaux  ,  sus- 
ceptible de  produire  la  salivation  ;  chez  quelques  sujets  il 
cause  aussi  des  nausées  et  des  vcmissemens ,  ph('nonièn<  squ'on 
peut  prévenir,  selon  Sthmidl  ,  en  ajani  soin  de  l'a'^sotier  à 
quelque  pondre  aromatique.  L'usage  de  ce  sel  ,  coiiccntré 
presque  e\cti;  ivcmcnt  en  Allemagrie  dès  l'origine  ,  paraît  être 
aujourd'hui  enliètemenl  abandonné. 

Phosphate  ammoninro-nwrcuricl.  Si  l'on  fait  bouillir  huit 
parties  d'acide  phosphorique  concentré  sur  une  partie  d'oxide 
rouge  de  mercure,  que  l'on  salure  par  le  carboiiiHe  d'ammo- 
niaque celte  dissolution  ('(cndue  d'eau  ,  vt  qu'on  la  soumette  k 
une  évaporalion  convenable  ,  on  obliendra  des  cristaux  tians- 
parcns ,  très-solubles  ,  légèiement  déliq^tiescens  ,  doues  d'une 
saveur  salée,  piijuante,  avecun  arrièie-goiit  niétallicpie  :  c'est 
le  phosphate  ammomaco-mercuriel.  M.  J.-P.  Houdrt  ,  phar- 
niicien,  à  qui  on  doit  la  connaissance  de  ce  sel,  pense  ([u'il 
])ourrait  ,  à  raison  rie  sa  solubilité,  être  substitué  avec  avan- 
tage an  sous-phosphate  de  meicurc  pour  le  iraitersent  des  ma- 
ladies sypliiiiliciues.  Si  ee  d(;i  nier  sel  l'emportait  sur  les  autres 
jnéparalious  mercurielles  par  ([uclqu'-  proprii-lé  particulière, 
d  Mil  le  développi  mrni  paiùt  en  quelque  sorte  enchaîné  par 
son  peu  de  solubilité,  nous  pouiiions  pntager  les  esjx'i'iu  ts 
de  i\i.   lioudct  ;  mais  rien  jfis(|u'ici  n.;  semble  Icr    jn^tàioi  ; 
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c'est  touiefois  un  sujet  do  reclierclie  que  pourraient  enlrcpreu- 
die  ,  dans  certaines  tornies  de  syphilis  plus  ou  moins  rebelles, 
îts  médecins  qui,  placés  dans  les  hôpitaux,  sont  à  portée  de 
soumettre  à  des  essais  comparalils  le  traitement  de  ces  mala- 
dies. 

Phospho-muriate de  mercure.  On  a  donné  ce  nom  au  préci- 
pité que  l'urine  est  susceptible  de  lormer  dans  la  solution  dç 
nitrate  de  mercure.  Ce  sel  triple,  ou  plutôt  ce  mélangede  mer» 
cure  doux,  de  phosphate  de  mercure,  et  peut-être  de  plusieurs 
autres  seis  mcrcuriaux,  a  été  indiqué  comme  purgalit  à  dose 
<ie  six  a  dix  grains  :  c'est  lui  que  Angclus  Sala  nommait ,  à 
maison  de  sa  couleur ,  pulvis  rosce  viLœ ,  et  que  d'autres  ont 
appelé  mercurius  incarnatus  prœcipitatiis  (J.  Hartmann) ,  pré' 
cipité rose  (Lemerj) ,  etc.  ;  il  n'est  plus  d'aucun  usage. 

Pliosphate defer.  Ou  en  connaît  plusieurs  vaiiétés  :  i".  neutre, 
il  est  d'un  bleu  nombre,  et  se  trouve  à  l'état  natif;  2°.  com- 
bine avec  un  excès  de  base,  sa  couleur  est  rouge  brun  ;  il 
existe  surtout  dans  le  sang  où  il  est  tenu  en  solution  par  l'al- 
bumine; on  a  même  cru  pendant  longtemps  que  ce  fluide  lui  de- 
vait sa  vive  coloration,  opinion  que  ne  rendait  guère  probable 
ïe  peu  d'abondance  de  ce  sel ,  et  dont  M.  Yauquelin  a  récem- 
ment démontié  la  fausseté.  II  parait  avoir  été  trouvé  formant 
Jes  vingt-deux  centièmes  d'un  calcul  vésical,  par  le  pharmacien 
Alemarmij  il  existe  dans  les  os  fossiles ,  dans  les  turquoises,  etc. 
C'est  de  sa  formation  ,  si  commune  dans  les  lieux  où  du  fer 
se  trouve  habituellement  baigné  par  l'urine,  que  dépend  la 
prompte  dégradation  des  plaques  ou  barres  de  ce  métal,  devenu 
friable  ;  3°.  en  précipitant  une  dissolution  de  sulfate  de  fer 
auroxidé  par  le  phosphate  de  soude  ,  on  obtient  enfin  ,  sous 
forme  de  poudre  blanchâtre  ,  susceptible  de  passer  au  rouge 
vif  par  la  calci  nation  ,  un  perphosphale  de  îcr.  C'est  de  ce 
dernier  sel  que  Richard  Carmichaël ,  chiru  1  gifn  de  Dublin,  et,  à 
àon  exemple,  plusieurs  médecins  anglais,  ont  fait  nsage  avec  suc- 
cès à  l'extérieur, comme  sédatif  contre  le  cancer  ulcéré.  Ses  avan-  , 
tages,  dans  ce  cas  ,  seraient  constatés  par  les  observations  qui 
ont  été  publiées  en  Angleterre  ,  si  les  essais  infructueux  ,  entre- 
pris ultérieurement  dans  d'autres  pays,  ne  semblaient  pas  les 
conlredire  :  la  méthode  de  traitement  consiste  au  reste  à  rem- 
plir de  ce  sel  toutes  Ips  anfractuosités  de  la  surface  ulcérée  que 
Von  recouvre  ensuite  de  charpie. 

Plusieurs  autres  phosphates  métalliques  pourraient  encore 
être  indiqués  dans  cet  article  :  tels  sont  le  phosphate  de  man- 
ganèse qui  paraît  exister  en  petite  quantité  darts  les  os  ,  et  pro- 
bablement dans  plusieurs  li(|ucur5  animales;  le  phosphate  de 
cobalt  qui  ,  calciné  avec  l'alumine ,  fournit,  ainsi  que  l'a  dé- 
montré M.  'f  hcnard ,  une  couleur  bleue  égale  en  beautc  comme 
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en  solidité  h  l'oulremer  dont  elle  n'a  pas  le  haut  prix  ,  etc.  : 
mais  soigneux  de  nous  renfermer  dans  les  limites  de  notre  su- 
jet ,  nous  craindrions  qu'on  ne  nous  accusât  de  les  avoir  dc- 
passe'es.  (de  lens) 

PHOSPHITES  :  sels  qui  re'sultentde  la  combinaison  de  l'a- 
cide phosphoreux  avec  les  diverses  bases salifiabies.  La  proprielt; 
qu'ils  ont  de  laisser  dégager  ut)e  partie  de  leur  phosphore,  lors- 
qu'on les  soumet  à  l'action  du  caloricjue  el  de  passer  alors  à 
l'e'tat  de  phosphates  ,  suffit  pour  les  distinguer  de  toutes  les  au- 
tres classes  de  sels.  Aucune  de  leurs  espaces  n'a  été  trouvée 
dans  la  nature  :  elles  sont  donc  toutes  le  pioduilde  l'art  ;  ma  ■; 
bien  diftércntes  dos  phosphates  ,  elles  n'ont  encore  aucun  usage. 

(de  lens) 

PHOSPtlOPiE  ,  s.  m. ,  phosphorus  ,  de  <^aç ,  lumière  ,  et  de 
'Çof  OS" ,  qui  porte,  c'e^l-à-dire  porle-lumièie  ou  lucifer  {  phos- 
phorus jfulgurans ,  lumen  comlans ,  Kunckel  ;  nocliluca  œreuy 
Boy  le  ;  phosphore  brûlant ,  Lemery;  phosphore  urincux  , 
pho-.phore  artificiel,  phosphore  de  Kunckel ,  etc.).  Le  nom  de 
phosphore  ,  q)&)Ç"<|)Of oç" ,  a  ,  suivant  le  Lexique  de  Castclli ,  été 
donné  par  Galien  elpar  jîiginete  à  un  collyre  sec  qu'on  appelait 
aussi  diacrocu  ;  on  l'a  depuis  appliquéd'une  manière  généialc 
à  toute  substance  qui,  dans  l'obscurité  ,  est  susceptible  de  ré- 
pandre de  la  lumière(f'o/ez  pnospiiouEsctNcr;)  ;  cufiiion  l'cni- 
ploic  aujourd'hui  exclusivement  pour  désigner  le  seul  des 
corps  combustibles  simples  pourvu  de  cette  propriété  remar- 
quable. Cette  dernière  acception  est  la  seule  dont  nous  devions 
nous  occuper. 

Parmi  les  agcns  nombreux  dont  se  compose  l'informe  cata- 
logue dr  la  matière  médicale  ,  il  n'en  est  aucun  dont  les  pro- 
priétés physiques  et  chimiques  s  >ient  plus  faites  pour  exciter 
l'attention  ,  et  auquel  aient  été  attribuées  de  plus  grandes  ver- 
tus médicales  ;  mais  il  n'en  est  aucun  aussi  dont  l'utilité  réelle 
semble  plus  contestable,  ou  dont ,  au  moins  ,  rem[)loi  néces- 
site de  la  part  du  médecin  plus  de  sagesse  el  de  véntable  ins- 
truction. Si  ,  en  effet,  la  qualificalion  fï incendiaires  a  (piel- 
([uefois  été  imposée  aux  remèdes  mêmes  qui  ne  font  qu'exci- 
ter p  us  ou  moins  passagèrement  la  vitalité  des  tissus  ou  les 
loticlions  des  organes  ,  conibit-n  ne  la  mérite  pas,  à  plus  juste 
titre,  une  substance  dont  un  léger  frolleuient  ou  un  liiible  ac- 
croissement de  chaleur  sullii  pour  opérer  l' inflammation  ! 
Quchjues  médecins,  il  eit  vrai,  ont  cru  trouver  dans  cette 
iuflammabililé  mcm»,  si  redoulable  entre  des  mains  témi-rairrs 
ou  inex[)érimentées,  l'indice  d'un  certain  rapport  avec  le  fluide 
nerveicjr  et  d'une  grande  puissance  miidicale  j  ils  pensaient 
cpr'habilement  employé  ,  le  pliospliorc  pnuv.iit  servir  à  pro- 
longer la  vieillesse  et  i\  ra//«//J<y ,  pour  ainsi  dire  ,  Icjlaïuhcau 
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de  la  vie,  et  quelques  faits  oui  semblé  juslifier  ces  conceptions 
bii Manies,  quoique  d'abord  purement  iiypothcliques  ;  mais  il 
est  d'autres  médecins  ,  el  tous  sans  doute  ne  se  sont  pas  fait 
connaître,  qui  n'ont  recueilli  de  leurs  audacieuses  lenlalives 
que  des  regrets  et  peut  être  même  des  remords. 

Ce  n'est  i)as  ,  nous  le  savons,  sur  quelques  accidens  dont 
Vimpéi  ilie  de  l'artiste  est  souvent  seule  comptable ,  que 
doit  elle  appréciée  la  valeur  des  médicamens.  Il  est  d'ail- 
leurs des  circonstances  désespérées  où  l'humanité  commande 
d'être  sourd  aux  conseils  ordinaires  de  la  prudence,  et 
d'ins  lesquelles  un  excès  de  sa.'^esse  pourrait  être  le  con»ble  de 
la  folie  :  aussi  notre  but,  dans  cet  article ,  est-il  moins  de  por- 
ter sur  le  phosphore  employé  comme  médicament  un  juge- 
ment définitif,  que  de  faire  connaître  avec  impartialité  ,  mais 
eu  les  sou  menant  ii  un  examen  sévère,  les  doimées  dont  se 
compose  son  histoire  thérapeutique ,  de  manicie  à  mettre 
tout  lecteur  instruit  à  portée  de  juf^er  par  lui-même.  Après 
avoir  rapidem  nt  indiqué  l'historique  de  sa  découverte ,  les 
substances  qui  le  contiennent  ,  la  manière  de  l'en  extraire 
et  de  l'oblenir  à  l'éial  de  pureté,  enfin  ses  propriétés  physiques 
et  chimiques,  el  ses  usages  en  général,  nous  aborderons  l'é- 
tude critique  de  ses  diverses  préparations  pharmaceutiques  ; 
jious  envisagerons  ensuite  avec  soin  l'action  qu'il  exerce  sur 
l'homme  ou  sur  les  animaux  considérés  dans  l'état  physiolo- 
gique ,  les  accidens  qui  peuvent  naître  de  son  emploi  peu  me- 
suré ,  enfin  ses  applications  thérapeutiques  déduites  de  la  théo- 
ria  ,  de  l'expéiience  et  de  l'observation.  Les  circonstances  gé- 
nérales qui  favori>ent  ou  conlre-indiquent  l'emploi  de  ce  mé- 
dicament ,  le  régime  k-  plus  convenable  à  suivre  pendant  son 
usage  ,  enfin  les  doses  auxquelles  il  peut  être  adn»inistré  sans 
danger,  deviendront  ensuite  le  sujet  de  quelques  réflexions. 
Nous  terminerons  par  l'indication  précise  des  sources  oii  doi- 
vent être  puisés  les  dévcloppemens  que  nous  inlerdil  la  nature 
de  l'ouvrage  auquel  cet  article  est  destiné. 

Un  soin  que  nous  nous  proposons  d'avoir  et  qui  doit  répan- 
dre quelque chii le  sur  l'histoire  médicale  du  phosphore  ,  c'est 
d'isoler  complètement  ,  en  les  renvoyant  îmx  ui{\clc>p}io>pho- 
reux  (acide),  pho.sphoric/ue  (àcldi;)  ^  ci  phosphates  ,  lous  le» 
faits  qui  rjous  p;iiaîliont  se  lappoiler  à  riii>loire  de  tes  acides 
ou  de  ces  sels;  l'espèce  de  départ  <jue  nous  auions  li  laiie  seia 
quelquefois  d'autanl  plus  einbarias>ant  que  les  médecins  qui 
ont  expéiinsenlé  le  piiospiiore ,  n'étant  pas  tous  assez  au  c<»u- 
rant  des  connaissances  chinH(|nes  ,onl  souvent  contonun  d'une 
manière  inoxtricableces'livcrses  données  les  uncsavec  les  aiutres, 
persuadés  que  ,  faire  preiuiie  de  i'acide  phosj)horiiiue  ou  même 
un  phosphate,  c'esL  toujours  administrer  du  pliosphore  ,  puis- 
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■qu'il  letir  sert  de  base.  On  trouve  des  traces  de  cette  erreur  ou 
du  moins  de  celle  confusion  jusque  dans  renonce  de  lii  (jues- 
lion  proposée  en  170)8  par  la  socicîé  de  médecine  de  Pari;?  sur 
les  propriétés  niédirn  menteuse  s  du  phosphore  ,  des  arides  phos- 
phnri que  et  phosphoreux  ^  question  (jui  est  resleesans  réponse  j 
on  en  trouve  même  dans  l'ouvrage  ,  d'ailleuis  si  estimable,  t-t 
et  dont  nous  aurons  si  souvent  à  profiter,  que  M.  J.-F.-J).  Lobs- 
teiu  de  Strasbourg  a  récemment  publié  sous  le  lilre  de  Recher- 
clies  et  observatioJis  sur  le  phosphore.  Rien  cependant  de  plus 
distinct  et  souvent  de  plus  opposé  que  la  plupart  des  pro- 
priétés plïjsiques  ,  chimiques  et  médicales  de  ces  diveises 
substances;  rien,  par  conséquent,  de  plus  fait  pour  en  obscur- 
cir l'histoire  que  de  vouloir  les  envisager  sous  un  même  point 
de  vue,  ou  les  rattacher  à  des  considéral'ons  communes. 

§.  i.  Hisloriciiie.  Découvert  en    i^J^g  par  Brandt,  alchimiste 
de  llambour;^  ,  qui  en  vendit  à  Rratl  le  bccret,  le  phosphore 
devait  être  découvert  de  nouveau  quelipies  années  apiès,  en 
Saxe  par  Kunckel,  et  par  Bojle  en  Angleterre,  pour  acquéiir 
eidln  cjuelque  publicité.  Néanmoins,  un  apothicaire  de  Lon- 
dres,  nommé  Godfrey  Hankvvitz  ,  ayant  obletm  de  Boylc  la 
connaissance  de  son  mode  d'extraction,  se  trouva  comme  pos- 
sesseur du  privilège  de  le  préparer  et  de   le  vendre  à  toute 
ri£urope,  où  il  lut  longtemps  coimu  sous  le  nom  àc  phosphore 
d' /in ^le terre.  Ce  ne  fut  qu'en  lyS^  qu'un  étranger,  en  ayant 
communiipié  la  recette  à  l'académie  royale  des  sciences  ,  Hel- 
lot  la  rendit  publique  dans  les  Mémoires  de  cette  illustre  com- 
pagnie. Jusqu'en  i-j'-:\  on  continua,    comme  on   l'avait  tou- 
jours lait  ,  à  le  retirer  de  l'urine  humaine,   c'est-  h  -  dire  du 
sel  fusible  ou  phosphate  de  soude  et  d'ammoniacjue  qu'elle 
contient  ;  mais  alors   Galin   et  Schéelc  ,  ayant  reconnu  la  vé- 
ritable !)alure  d(S  os,  indi(juèreut  le  moyen  de  l'en  extraire 
plus  facilement  et  en  plus  grande  abondance.  Leur  procédé  , 
nu)difié  et  perfectionné  successivement  par  Nicolas,  Pelletier  , 
Fourcroy  et  pur  un  grand  nombre  des  plus  célèbres  chimistes 
niodirnes  ,  esl  enfin  ariivé  ii  un  degré  tel  de  perfection,  que 
l'cxtraelion  du  phosphore,  ([uoiqiu;  assez  compliquée,  est  au- 
jourd'hui à  la  poi  l'  e  de  Ions  ceux  qui  sont  pourvus  de  quel- 
([ue  in-.lruction  en  chimie,  et  que  le  prix  de    cette  substance 
ne  peut  plus  mettre  obstacle  ;i  son  usage. 

^.ii.i'/t'^e.  Le  phos[)hore,  regarde  longtemps comtne  exclusi- 
vemenl  piopre  au  lègne animal  ,  a  depuis  éié  signalé  dans  les 
minéiaux  (Klaproth)  et  dans  les  substances  végelahs.  On  peut 
croire,  en  effet  ,  d'après  les  luis  connues  de  la  végétation  el  de 
I  .inimalisation  ,  que  c'est  à  ces  dernières subslanc<"s<[ue  les  ani- 
maux doivent  le  phosphore  qu'il»  cjpnliennenl,  connue  c'est  dans 
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lesein  delà  terre  que  les  ve'ge'taux  vont  sans  cloute  puiser  ce  corps 
combustible.  Ce  n'est  pas  à  l'état  libre,  on  en  prévoit  aisément  la 
raison,  que  le  phosphore  existe  dans  ces  divers  composés;  on  le 
trouve  ordinairement  combiné  à  l'oxygène  et  sous  forme  acide 
ou  saline.  Dans  ces  derniers  temps  néanmoins  ,  on  croit  avoir 
constaté  qu'il  peut  exister  aussi  dans  un  élat  particulier  de  com- 
binaison avec  les  quatre  principes  dont  les  matières  animales 
sont  essentiellement  formées  :  c'est  ainsi  que  MM.  Fourcroy  et 
Vauquelin  l'ont  considéré  comme  n'étant  à  l'état  ni  d'acide  ni 
de  sel  dans  la  laitance  de  carpe  et  dans  la  substance  cérébrale 
où  ils  ont  reconnu  sa  présence;  M.  H.  iJraconnot  pense  aussi 
que  ,  dans  le  t'oie  du  bœuf,  et  a  ce  qu'il  paraît ,  dans  celui  de 
l'homme,  il  est  uni  à  une  matière  huileuse  particulière; 
M.  Pasquier  assure  enfin,  dans  un  curieux  travail  sur  les  huî- 
tres ,  qu'il  vient  de  le  retrouver  uni  à  une  matière  animale 
qui  est  propre  à  ce  savoureux  mollusque.  John  ,  dans  ses  Re- 
cherches chimiques  sur  l'urine,  en  1811  ,  avait  aussi  admi> 
la  présence  accidentelle  du  phosphore  dans  ce  fluide  ;  et  peut- 
être  les  urines  phosphorescentes  observées  depuis  par  MM.  Ju- 
rine,  Pictct  et  Guyton  peuvent-elles  trouver  leur  explication 
dans  ce  singulier  phénomène.  J^qyez  phosphorescence. 

§.  m.  Extraction.  Ce  n'est  plus,  avons-nous  dit,  de  l'urine^ 
<{ui  n'en  fournissait  qu'une  très-faible  proportion  ,  qu'on  retire 
aujourd'hui  le  phosphore  :  les  os  ,  dont  Ja  portion  solide  est 
formée  presque  exclusivement  de  phosphate  de  chaux,  offrent 
à  cet  égard  bien  plus  d'avantage.  Parmi  les  divers  procédés  qui 
se  rattachent  à  cette  méthode,  nul  n'est  encore  adopté  d'une 
manière  générale.  Ce  n'est  point  ici  le  lieu  de  les  mettre  en  pa- 
rallèle ,  de  discuter  leur  plus  ou  moins  de  valeur,  ni  même 
d'en  retracer  le  manuel  avec  l'étendue  et  l'exactitude  qu'on 
pourrait  lui  accorder  dans  un  ouvrage  spécialement  consacré 
à  la  chimie.  11  n'est  pas  toutefois  inutile  de  dire  qu'il  en  existe 
deux  principaux  :  le  premier,  adopté  parles  auteurs  du  nou- 
veau Codex,  consiste  à  décomposer  par  l'acide  sulfurique  la 
poudre  d'os  calcinés  ,  délayée  dans  uii  peu  d'eau  ;  à  séparer 
par  la  concentration  du  liquide  philtre  ,  le  sulfate  de  chaux 
qu'il  retient  ;  à  distiller  enfin  avec  du  charbon  et  en  augmen- 
tant graduellement  la  chaleur  ,  le  phosphate  acide  de  chaux 
qui  eu  résulte  ;  dans  le  second  ,  auquel  la  préférence  semble 
due  ,  après  avoir  traité  de  même  par  l'acide  sulluri(|ue  les  os 
calcinés  et  délayés,  on  précipite  la  liqueur  philtrce  an  moyen 
du  nitrate  de  plomb  ;  et  l'on  décompose  par  le  chathoti  ce 
phosphate  de  plomb  insoluble  en  le  soumettant  à  une  haute 
température. 

Le  phosphore  qu'on  obtient  par  l'un  comme  par  l'autre  de 


tes  procèdes  n'est  point  pur.  Puur  l'isoler  (îcs  substances  aiix^ 
quelles  il  est  uni  ,  il  faut  le  distillei  de  nouveau  ,  ou  après  l'a- 
voir renlVrmc  dans  une  peau  de  chamois  neuve  et  bien  lavée 
plongée  dans  l'eau  chaude,  le  loiccr  par  la  pression  de  phil- 
trer  à  ir  ivers  ses  pores.  On  le  moule  ensuite  en  cylindres,  que 
l'on  conserve  à  l'abri  de  la  lumière  dans  de  l'eau  préalablement 
soumise  à  rèbulhtiou  :  peut  être  ,  d'après  la  remarque  de 
M.  Descroizilles  aîné  ,  serait-il  à  propos  pour  éviter  les  dan- 
jjers  qu'il  a  vus  résulter  de  la  ruplure  des  (laçons  qui  îe  coji- 
tiennent,  de  renfermer  ceux-ci  dans  un  étui  métallique. 

§.  IV.  Propriétés  physiques  et  chimiques.  Obtenu  dans  un  état 
ide  pureté  parfaite,  le  phosphore  est  facile  à  reconnaître  aux 
caractères  suivans  ,  et  surtout,  a   la  propriété  dont  il  jouit  ,  et 
de  laquelle  il  tient  son  nom  ,  di-  luire  dans  les  ténèbres.  Il  est 
transparent  ,  incolore  ,  solide  ,  crislaliisable  ,  susceptible  de  se 
fondre  à  une  teirtp(-ralure  de  vingt-deux  degrés  ,  et  de  se  vola- 
tiliser ensuite  lorsqu'on  le  préserve  du  contact  de  l'air  ;  sa  pe^ 
sauteur  spécifupie  est  de  1,770;  insoluble  dans  l'eau  ,  peu  so- 
luble  dans  l'ai(  ool  ,  il  se  dissout  eu  plus  ou  moins  grande  pro- 
portion dans  l'acide  acétique  ,  dans  l'éllier  et  dans  les  huiles 
fixes  et  volatiles.  l..a  saveur  acre  qu'on  lui  attribue  et  l'odeui' 
alliacée  ipt'il  ixliale  ne  semblent  point  lui  être  propres  ,  puib- 
que  toujours  dans  ces  circonstances  il  se  forme  de  l'acide  phos- 
phoreux, il  appartient  à  la  classe  des  corps  combustibles  sim- 
ples ou  plutôt  iiiilécomposés.  Malgré  sa  grande  iiiflammal)ilite 
e:.  la  propriété  (pj'il  a  de  répandre  au  contact  de  l'air  une  fu- 
mée blanche,  lumineuse  dans   l'obscuiité,  qui  résulte  de  sa 
combinaison   lente  avec  l'oxygène  et  de  son  passage  à    l'état 
d'acide  phosphoreux  ,  il  n'est  point  susceptible,  sans  le   con- 
cours de  la  eh.ileur  ou  l'interrjiède  del'azule,  d'entrer  en  corn» 
binaison  avec  ce  gaz,  mais  une  faible  élévation  de  la  tempé- 
rature,  un  léger  froiiem.Mit  ,  ha   compression  même  suffisent 
pour  opérer  ce  phénomène  :  le  phosphore  alors  s'enflamme  ra- 
pidement, dégage  une  énorme  (juantilé  de  chaleur,  et    passe 
d'une  part  h  l'étal  d'acide  phosphori(jue  (pie  la  violence  de  la 
combustion  chasse  dans  l'air  sous  forme  de  Vi:peurs  blanches, 
facilement  condcnsables ,    e«  de  l'autre  à  l'état  d'oXyde  rouge 
qui  forme  comme  le  résidu  de  l'opération. 

Le  phosphore,  outre  K  s  acides  phosphorifpie ,  phosphoreux 
et  liypophosphoreux  (M.  iJnloui;),  qui  résultent  de  .sa  cond:)i- 
naison  avec  l'oxygène,  et  h  l'ekarnen  de'^quels  sont  consaciés 
d'autres  aiticles  de  ce  Dit  lioiiaise  (^  o^'c:  Piiosmionr.rx  et  l'fios- 
VHOPi<,)Li:(.icides), paraît  susceptible  de  plu.sieiirs  degrés  d'oxy 
d;ition.  Nous  vcnows  de  dire  un  mot  de  l'oxyde  rouge  auquel 
<lonnc  naissance  la  cor)d.ustion  ia[)idedu  phosphore,  et  (jui,  re- 
garde tour  ii  tour  comme  un  oxyde  de  phosphore  et  comme  un 
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phosphure  de  o«rbone,  paraît,  d'après  les  recherches  de  M.  Bou- 
det  et  de  M.  V  ogel ,  devoir  être  déHnilivemeut  placé  au  nom- 
bre des  oxydes  de  ce  corps  combusiible.  Nous  ne  devons  point 
passer  sous  silence  non  plus  ses  deux  oxydes  blancs  :  le  pre- 
mier ,plus  intlamniable  (jue  le  phosphore  lui-même  ,  est  sous 
forme  de  flocons  susceptibles  de  s'acidifier  au  contact  de  l'air  : 
c'est  lui  qui ,  uni  à  du  soufie  ou  à  un  peu  d'huile  ,  entre  dans 
la  composition  des  briquets  phosphoriques  ;  le  second,  moins 
oxj'dé  et  bien  moins  inflammable,  se  forme  Journellement  à  la 
surface  des  bâtons  de  phosphore  conservés  dans  de  l'eau  aérée 
et  ne  tarde  pas  à  les  priver  de  leur  transparence. 

Plusieurs  des  caractères  que  nous  venons  d'énoncer  comme 
propres  au  phosphoie  sont  susceptibles  de  quelques  modifica- 
tions ,  dcpcndanies  non  seulement  de  l'impureté  plus  ou  moins 
grande  de  ce  corps  (Userait  hors  de  propos  de  nous  en  occuper) , 
mais  de  conditions  purement  physiques.  C'est  ainsi  que, 
blanc  et  transparent  lorsqu'il  s'est  refroidi  avec  beaucoup  de 
lenteur,  ii  peut  quelquefois,  comme  l'a  vu  M.  Thenard  ,  de- 
venir demi-transparent  et  corné  ,  si  le  refroidissement  est  plus 
rapide,  ou  même  noir  et  opaque,  s'il  a  lieu  brusquement  :  sui- 
vant i\l.  "Vogel  ,  le  contact  de  la  lumière  suffit  seul  aussi, 
sans  le  concours  de  l'oxygène,  pour  colorer  en  rouge  le  phos- 
phore. 

Le  phosphore  est  susceptible  de  se  combiner  avec  la  plupart 
des  autres  corps  simples,  et  de  réagir  chimiquement  sur  divers 
composés;  mais  l'histoire  de  ces  nombreux  phénomènes,  qui  ne 
présente  aucune  espèce  d'application  médicale,  serait  ici  dépla- 
cée ;  un  seul  pourrait  devenir  le  sujet  de  quelques  remarques, 
c'est  la  double  combinaison  du  phosphore  avec  le  gaz  hydro- 
gène :  il  en  sera  dit  un  mot  à  l'article  phosphures. 

L'action  qu'il  exerce  sur  les  matières  végétales  ou  animales 
privées  de  vie,  a  été  peu  étudiée  jusqu'ici.  On  doit  pourtant  à 
M.  Vogel  quelques  notions  à  ce  sujet  :  ei!t  s  appiennenl  que,  mis 
en  contact  avec  le  sucre  de  lait,  le  sucre,  la  gomme  ou  la  fécule, 
il  donne  lieu  à  laformation  d'une  certainequanlitc  d'acide  phos- 
phoreux et  à  la  séparation  d'un  peu  de  carbone  ,  phénomènes 
«!ont  l'interventioa  des  rayons  solaires  est  susceptible  de  hâter 
l'accomplissement. 

§.  v.  Usages.  Il  ne  nous  est  pas  pcr/nis  d'entrer  dans  le  détail 
des  us;iges  auxquels  le  phosphore  est  applicable.  Nous  dirons 
seulement  qu'en  chimie  il  a  été  employé  comme  agent  eudio- 
nictrique  ,  mais  qu'il  est  loin  d'absorber  tout  l'oxygène  de  l'air, 
de  l'absorber  identiquement  dans  les  diverses  circonstances, 
et  de  fournir ,  par  conséquent,  des  résultats  exacts;  qu'il  sert 
à  la  confection  de  ces  briquets  ,  de  ces  alliMucttes  phosphori- 
■ques  siusilcs  de  nos  jours  ;  que  la  propriélc  dont  il  jouit  de 
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luire  dansTobscurilc,  de  s'enflammer  au  moindre frottcmcni  ou 
à  l'aide  d'une  faible  chaleur,  l'a  souvent  ("ail  employer  dans  les 
récréations  de  physique  amusantes ..  Riais  en  m<-mc  temps  nous 
rappellerons  combien  sa  manipulation  exige  de  prudence.  Les 
accidcns  auxquels  ,  surtout  dans  l'origine  de  sa  découverte  ,  il 
a  doimc  lieu  ,  et  qui  ont  cle  signalés  par  Fourcroy  ,  se  sont  en- 
core reproduits  plus  d'une  lois  depuis  celle  épo(|ue  ;  on  en 
trouve  un  exemple,  tom.  xn  des  Annales  de  chimie  ;  M.  Pillies 
de  Pamiers  en  a  consigné  un  autre  dans  le  Jourual  géntiial  di; 
médecine,  tom.  lviu  ;  et  l'on  n'a  pas  encore  oublié  les  dangers 
auxquels  fut  exposé  cet  élève  en  pharmacie  (  IM.  Délis),  qui  , 
chargé  de  mouler  du  phosphore  ,  h-  til  par  une  trop  foi  te  aspi- 
ration parvenir  daossa  gorge  où  il  s'enflamma,  etcaulén^a  pro- 
fondément le  voile  du  palais,  ni  la  méprise  lunestedoni  le  père 
d'un  de  nos  pharmaciens  les  plus  distingués  a  pensé  être  vic- 
time. On  r;ipporte  ,  en  effet ,  que  B.  Pelletier  ,  dont  les  travaux 
ont  tant  avancé  l'histoire  de  ce  corps  corjibustibie,  ayant  mis 
par  megurde  dans  sa  poche  un  papier  qui  reiif-rmait  du  phos- 
phore, eut  l'une  des  cuisses  si  cruellement  brûlée,  que  ,  mal- 
gré la  promptitude  des  secours  qui  lui  furent  prodigués  ,  six 
mois  suffirent  à  peine  à  son  entier  rétablissement. 

De  tous  les  usages  du  phospliore,  celui  qu'il  nous  importe 
le  plus  d'examinei" ,  mais  ont  l'élude  ,  hérissée  de  difficultés 
exige  tout  à  la  fois  plus  de  disceinemenl  tt  de  réserve,  c'est 
son  application  à  l'économie  vivante.  Tout  le  reste  de  cet  ar- 
ticle lui  sera  consacré.  Nous  aurons  d'abord  h  passer  en  revue 
les  nornbieuses  prépaiations  pharmaceutiques  qu'on  lui  a  fait 
subir,  et  les  divers  composés  qui  en  résultent  ;  la  connaissance 
des  propriétés  physiques  et  chimicjucs  du  pli(»sphoie  ijnc  nous 
venons  d'acquérir  éclairera  leur  histoire  ,  cuinme  elle  aurait  dû 
présider  toujours  à  leur  invention,  f  'ex  tnioii  critique  de  ci  s  mé- 
tlicimens  co») posés devni  préeéd'  i  ;v(e  d'autant  plus  de  raison 
la  recherche  de  l'actioi)  du  pliosp'iujc  sur  l'('c<>n.>niie  animale, 
que  jamaiscelui-ci  ne  doit  èi.e  administré  ei.  substance.  C'est  un 
de  ces  corps,  en  effet  ,dont  l'extrême  acli  vu-  exige  d'être  enchaî- 
née ou  modifiée  par  l'intermède  de  cerl.mies  substanci  s  poiuceS' 
ser  d'être  redoutable  ,  et  pour  lesquels  les  correctif'^  sont  tou- 
jours nécessaires.  Sans  cesse  on  doit  avoir  présent  à  la  pensée  les 
accidens  funestes  qu'il  a  quelquefois  produits  entre  des  m;diis  im- 
prudentes, et  se  rappeler  que  M.  Lœbelslc*n-La'bel,prarcsseur 
il  Jena  ,  un  de  ceux  pourtant  qui  l'ont  expi  rimenlé  avec  le  plus 
de  succès  ,  a  vu  ,  comme  nous  le  dirons  plus  loin  ,  un  huitième 
de  grain  de  phosphore  suffire  pour  en  opérer  le  dévcloppemenf. 

§.  VI.  Composés  pharmaceutiques.  Les  diverses  pnpariitions 
dans  lesquelles  entre  le  phosphore (  et  parmi  elles  nous  ne  ran- 
geons point  ces  composés  vraiment  cliimiqucs  oîi,  dépouillé  de 

02. 


6..0  PHO 

SCS  attributs  caractéristiques,  et  le  plus  souvent  acidifie,  le  plicys- 
pliore  n'existe  plus  h  l'état  de  corps  combustible),  peuvent  eh  e 
rapportées  à  deux  divisions  principales;  celles  dans  lesquelles 
le  phosphore  n'est  que  divisé  ou  suspendu  ,  et  plus  ou  nuiiiis 
inlijnenicnt  mélanine  à  d'autres  substances,  celles  au  contraire 
oà  il  t>t  dans  un  état  de  solution  parlaite. 

Les  premières  de  ces  préparations  ne  sont  jamais  exemples 
de  dariger  dans  leur  usaj^e,  et   leur  action  est  toujours  incer- 
taine. On  doit  donc  les  proscrire,  malgré  l'avantage  qu'elles 
ottVent  d'exciter  moins  de  répugnance.  C'est  dans  cet  état  sans 
doute  que  se  trouvait  le  phosphore  dans  ces  pilules  lumineadcs 
dont  ïvunckel  conçut  le  premier  l'idée.  Le  professeur  Alphonse 
Leroy,  son  imitateur  en  France  ,  assez  téméraire  pour  avaler 
lui-même  trois  grains  de  celle  substance  redoutable,  rapporte 
aussi  que  des  médecins  allemands  l'ont  administré  à  haute  dose 
mêlé  h  diveises  conteclions  ;  nous  pouvons  citer  à  ce  sujet  J.  G, 
Meniz,  qui  le   donnait  dans   la  thériaque  ,  Valer ,    dans    le 
nî:el  rosal;  P.  E.  Hartmann,  qui  se  servait  du  rob  de  suieau  ; 
M.   A.  Weickard  ,  qui  employait  la  conserve  de  rose   et    le 
miel  ,etc.  .Dans  l'origine  de  ses  essais,  Alph.  Leroj  avait  ccnfié 
h  M.  Ch.  Pelletier,  Irère  du  chimiste  que  nous  avons  cité,  la 
contection  de  pilules   où  le   phosphore  se  trouvait  associé  k 
la  dose  d'un  huitième  de  grahi  à  la  thériaque  et  à  l'essence  de 
gérofle.  Mais  ce  pharmacien  a  ullérieuremenl  annoncé  que  le 
phosphore  étant  sujet  à  s'enflammer  dans  (Xiltc  opération  ,  on 
ne  pouvait,  par  ce  procédé,  être  certain  des  doses  aux(juelies 
leprennent  les  malades.  Alpli.  Leroy  ayant  reconnu  lui-même 
la  nécessité  de  soumettre  le  phosphore  ii    une   division  plus 
cxa'.le,  imagina,  pour  le   réduire  en  poudre  fine,  de  le  iaire 
fondre  dans  de  l'eau  cliaude  ,  et  après  avoir  agite  fortement  ce 
lifjuide,  de  condenser  tout  à  coup  le  phosphore  extrêmement 
divisé  par  l'audition  d'uîie  certaine  quantité  d'eau   Iroidc  ;  il 
énuiisionnait  ensuite  cette  poudre  dans  une  potion  ordinaire 
au  moyen  du  sucre,  d'une  ou  deux  gouttes  d  huile  et  d'un  peu. 
de  jaune  d'œuf,  à  une  température  très-lroide  et  dans  un  mor- 
tier de  verre.  M.   Hufeland  a  aussi  proposé  à'éimdsionncr  le 
phosphore  au  moyen  du  mucilage  de  gomme  arabique  ,  un  si- 
rop d'orgeat  et  de  quelqu'.  s  gbultos  d'ether.  Des  l'année  i?''3, 
enfin,  Rramer  avait  proposé  de  distiller  le  phosphore  dans  de 
l'esprit  de  vin  rectifie,  et,  ainsi  réduit  en  une  paie  légère.^  de 
l'incorporer  dans  une  potion. 

Mais  dans  ces  diverses  préparations,  le  phosphore  n'est  <|ue 
divisé  ou  suspendu;  il  abandonne  avec  la  plus  grande  facilité 
la  substance  a  laquelle  il  est  mélangé,  et,  se  trouvant  immé- 
diatement en  contact  .'{vec  nos  organes,  peut  devenir  la  source 
des  plus  épouvantables  ravages,  i'ius  souvent ,  il  cA  vra;  ,  il 
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passe  à  Vctal  d'acide  phasphoreux  avant  iru-me  d'avoir  c'ic  ad- 
niiiiisMe  :  de  là  sans  doiilc  rapparcrilc  innocuité  dont  a  quel- 
quefois semble  jouir  le  phospiiore  donné  à  réjiorme  dose  de 
six  ,  dix  et  douze  £;rains  par  jour  ,  et  les  accidens  qu'il  a  causés 
dans  d'autres  circonstances,  quoique  donné  avec  bifn  plus  de 
retenue.  Les  expériences  de  M.  Orfila,  dont  nous  aurons  oc- 
casion de  parler,  tendent,  il  est  vrai,  a  dén)onUfr  que  le 
phosphore  donné  en  substance  n'est  pas,  à  dose  éi^aîe,  aussi 
redoutable  que  pris  en  solution;  mais  qua.nt  à  leur  application 
àriiofnme,  on  peut  leur  opposer  des  laits  nombreux  qui  prou- 
vent que  ce  n'est  presque  jamais  que  sous  la  première  de  ces 
lorraes  que  le  phosphore  a  produit  des  accideus  ;  di\l-on  d'aii- 
leuis  réduire  de  beaucoup  les  doses  aux(juelles  il  convient  de 
l'administrer  (  et  on  ne  peut  guère  à  cet  égard  monlicr  trop  de 
prudence)  ,les  solutions  auroat  toujours  l'avantage  de  laisser, 
>eialivement  à  leur  mode  d'action ,  beaucoup  moins  de  causes 
d'incertitude. 

Les  préparations  où  le  ])hosphore  se  trouve  complètement 
dissous  sont  donc  les  seules  auxqueHes  il  soit  permis  d'avoir 
recours;  mais  toutes  encore  n'oflVcnt  pas  les  mêmes  avantages, 
ou  plutôt  il  n'en  est  qu'un  [)etit  nombre  qui  soient  exemptes 
d'iiu:onvéniens.  De  ces  dissolvans,  en  eilei ,  lesuns  fort  actifs 
par  eux-mêmes,  ou  ne  pouvant  se  charger  que  d'une  très  laibîe 
jiioporlion  de  phosphore  ,  modifient  trop  son  action  pour 
qu'il  soit  facile  de  reconnaître  auquel  du  dissolvant  ou  du 
corps  dissous  apparlienueni  les  eflels  obtenus;  d'autres  vépu- 
gncnt  excessivement  aux  malades  ;  enfin  presque  toutes  les 
solutions  dont  il  s'agit  s'allèront  avec  la  plus  grande  facilité  : 
l'air,  la  lumière  les  acidifient;  la  plupart  des  véhicules  aux- 
(jiiels  on  voudiait  les  a'<socier  les  précipitent  en  les  décompo- 
sant: d'où  résuite  l'un  de  ces  iticoiivénicns  ,  de  croire  adminis- 
trer du  phosphore  quand  ou  ne  donne  que  de  l'acide  phos- 
phoreux et  même  phospliot  i(jui.' ,  ou  de  faire  prendre  en  subv- 
lance  un  c<irps  que  l'on  voulait  administrer  en  solution. 

Les  huiles  fixes  et  vol. tt: les,  lu  graisse,  l'huile  animale  de 
Dippel ,  l'ellit^  l'alcool  et  lacide  acétique  ;  tels  sont  les  prin- 
cipaux dissolvans  du  phosphore  et  les  inlermi  diaiies  à  l'aide 
desquels  ce  corps  combustible  peut  être  Hitroduil  dans  l'éco- 
nomie  ou  appliqué  à  l'extérieur.  Au  milieu  du  dernier  siècle, 
P.-E.  Hartmann  Ta,  dit  on,  mêmecmploja' dissous  dans  lesou- 
fre,  (;ui  lui  donne  en  (  Hèt  un  certain  degré  de  fluidité,  entreprise 
téméraire  qui,  si  ellea  tu  lieu ,  ne  doit  point  être  répétée;.  Une 
propriété  commune  à  toutes  ces  combinaisons ,  c'est  i^u'clles 
répandr  1)1  des  vapeurs  blaïu.lus  ou  sont  au  moins  lumineuses 
dans  l'obscurité,  qu'elles  exhalent  une  od'^ur  plus  ou  moins 
ddsagn'able  d'hydrogène  phosphore,  et,  cyminc  nous  l'avo»;» 
déjà  dit,  qu'elles  s'ailèicut  avec  une  gianJc  proinpiilu  Je. 
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Solution  alcoolique.  La  quantité  de  phospliore  que  dissout 
l'alcool  est  assez  faible  pour  que  cette  solution  ne  donne  des 
traces  de  phosphorescence  que  lorsqu'on  la  projette  sur  de 
l'eau  très-chaude.  M.  Labarraque,  pharmacien  distingué  de 
Paris,  rapporte  pourtant  dans  un  mémoire  inédit  sur  quelques 
dissolvans  du  phosphore,  qu'il  a  lu  en  1806  à  la  société  de 
pharmacie  ,  el  dont  il  a  bien  voulu  nous  donner  connaissance, 
qu'une  once  de  ce  liquide  est  susciplible  de  retenir  un  graiii 
et  demi  de  phosphore  ,  el  que  celte  substance  n'y  existe  point, 
comme  on  pourrait  le  croire,  à  l'état  d'acide  :  l'eau  sépare  de 
cette  solution  le  phosphore,  qui  vient  nager  à  la  surface,  in- 
convéui  nt  qui  suffirait  pour  en  faire  lejeler  l'usage,  s'il  n'était 
possible  de  l'administier  seule.  Cet  alcool  phosphore  a  une 
odeur  désagréable  qui  n'est  plus  celle  du  phosphoie;  on  lui  a 
attribué  ,  comme  à  toutes  les  préparations  de  ce  corps  combus- 
tible, l;a  piopriété  d'exciter  aux  plaisirs  vénériens  j  mais  il  pa- 
raît n'avoir  été  que  rarement  expérimenté. 

Solution  acétique.  L'acide  acétique  concentré  dissoulà  chaud 
une  assez  grande  quantité  de  phosphore  et  n'en  abandonne 
qu'une  partie  par  le  refroidissement;  cette  solution,  toutefois, 
n'a  pas  encore  été  essayée  en  médecine  ,  et  n'est  pas  suscep- 
tible de  l'êU'^. 

Solution  e'the'ree.  Plus  l'élher  est  concentré ,  mieux  il  dissout 
le  phosphore.  D'après  les  expériences  de  M.  Ch.  Pelletier,  une 
once  peut  en  dissoudre  jusqu'à  six  grains  5  les  proportions 
prescrites  par  le  nouveau  Codex  ne  sont  néanmoins  que  de 
trois  grains  par  once.  On  prépare  cet  éther  phosphore  à  froid  , 
et  par  simple  contact,  prolongé  un  mois  durant.  Il  possède 
éminemment  les  propriétés  communes  à  toutes  les  solutions  de 
phosphore;  il  surnage  d'abord  l'eau  ,  qui  ne  tarde  pas  à  le  dé- 
composer ,  comme  l'a  démontré  M.  Planche,  c'est-à-dire  à  en 
précipiter  le  phosphore,  phénomène  qui  a  lieu  bien  plus  promp- 
temeut  lorsqu'on  ajoute  un  peu  d'alcool  (  Brugnatelli  )  ;  il  s'a- 
cidifie d'ailleurs  avec  facilité  :  cet  éther  doit  donc  être  conservé 
dan>  des  flacons  exactement  remplis ,  placés  à  l'abri  de  la  lu- 
mière; piécaulion  au  reste  applicable  à  toutes  les  préparations 
dans  lesquelles  entre  le  phosphore. 

C'est  sous  cette  ^Joinie ,  indiquée  pour  la  première  fois  en 
i'^52,  dans  une  disserlalioii  de  Ch.  Hoffmann  sur  l'élher  vi- 
trioliqae,  el ,  depuis ,  adoptée  par  MM.  Conradi,  A.-F.  Wolff , 
Fr.  Bouttatz,  Gaultier  de  Claubry  père  qui  souvent  y  as- 
sociait un  peu  d'élhcr  acétique ,  E.-C.  Jacquemin  ,  Lœbelstein- 
Lœbel,  Lobslein  ,  J.  Gumprccht,  etc. ,  que  le  phosphore  a  le 
plus  souvent  été  administré.  Elle  n'est  pourtant  point  exempte 
^'inconvéniens.  Comme  cette  solution  ne  contient  qu'une  très- 
.  petite  proportion  de  phosphore  (  celle  du  Codex  surtout  )  et 
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(îoll  être  par  conséquent  donnée  à  haute  dose,  l'action  propre 
de  l'éllier  répand  beaiico,up  d'incertitude  sur  la  vérilahle  source 
des  effets  qu'on  obtient.  L'administration  de  trois  ou  quatre 
gros  d'cthcr  on  vingt-quatre  lieuros,  est  loin  effectivement  de 
pouvoir  être  considérée  comme  imlifférente,  et  cependant  la 
plupart  dos  médecins  qui  ont  expérimonté  le  phosphore  fixent 
la  dose  de  un  à  deux  grains,  comniecelle  h  laquelle  il  convient 
de  porter  ce  médicament.  Un  autre  inconvénient  de  celte  solu- 
tion ,  c'(  si  la  facilité  avec  laquelle  l'altère  le  contact  de  l'air 
ou  son  mélange  avec  divers  fluides;  l'addition  d'une  huile 
essentielle  ,  proposée  par  M.  Lœbelsteiu  -  Lœbel  n'y  remédie 
qu'imparfaitement.  Si  l'on  voulait  en  faire  usage,  il  faudrait 
donc  n'en  opérer  le  mélange  qu'au  moment  de  la  faire  prendre 
au  malade,  ou  mieux  peut-être,  la  donner  sur  du  sucre,  comme 
on  le  fait  pour  l'étlu  r  et  autres  substances  actives. 

Solutions  huileuses  et  graisseuses.  Le  pliosphore  se  dissout 
dans  toutes  les  huiles  fixes;  mais  aucun  travail  spécial  n'a  en- 
core clé  publié  sur  la  proportion  dans  laquelle  s'opèrent  ces 
combinaisons.  M.  Baring,  apothicaire  à  Cassel .  n'est  parvenu  , 
dit-on  ,   à  dissoudre  qu'un   griin  et  demi  de  phosphore  ,  et 
M.  liecht ,  professeur  à  Strasbourg  ,  (pie  deux  grains  dans  une 
demi-once  d'huile  d'amandes  douces ,  tandis  que  M.   Kriiger 
assure  qu'il  est  soluble  dans  onze  à  douze  fois  son  poids  de 
cette  huile  récemment  préparée.  La  dissolubililé  du  phosphore 
dans  les  liuiles  de  lin  et  d'olives  a  élé  trouvée  la  même  par 
M.  Hecht.  L'huile  de  ricin  ne  fait,   d'après    l'expiession  de 
M.  Boudcl  [Disserl.  sur  le  phosphore ^  mentionnée  à  la  lin  de 
cet  article  ),  que  le  diviser;  on  peut  l'en  séparer  sous  forme  p<il- 
vcrulerae  au  moyen  de  l'alcool.  M.   Labarraquc  enfin  {iVéïn. 
cité)  rapporte  avoir  dissous  à  une  température  de  cinquante 
degrés  et  à   l'abri  du  contact  de  l'air,  huit   grains  de  phos- 
phore dans  une  once  d'huile  d'olives.  Toutes  ces  solutions  soi- 
gneusemeni  (iitrées    après    leur    refroidissement,    précaution 
essentielle  pour  s'assurer  qu'elles  ne  reni'ci  nient  point  de  phos- 
phore non  dissous,  exhalent  des  vapeoirs  blanches,  lumineuses 
dans  l'obscurité  ,    et  qui    répandent    l'odeur  de   l'hydrogène 
phosphore;   elles   fournissent  de   ce  gaz  U  la  distillation,  ne 
sonl  point  acides,  mais  s'acidifient  au  contact  de  l'air,  et  se 
changeiil  en  une  espèce  de  savon  phosphori(|ue.  Il  en  est  de 
même  lorsqu'à  l'action  de  la  chaleur  on  vient  à  joindre,  pour 
les  préparer,  la  trituration,  comme  l'ont  rccomnnnando  ù  tort 
quelques  médecins. 

Si  nous  avions  à  donner  le  phosphore ,  c'est  d'une  do  ces  so- 
lutions huileuses  que  nous  voudrions  faire  usage;  M.  f>obsloin 
leur  re[)i()i  lie,  il  est  vrai ,  de;  répiirner  aux  riialados,  de  n"«'tic 
pus  solubles  dans  le  suc  gastrique  -jt  d'èlrc  sans  doute  dccoai- 
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posées  dans  l'estomac.  Ces  inconve'niens  qui  sembleïit  devoîv 
cire  communs  à  presque  tous  les  composés  dont  fait  partie  ce 
corps  combustible  ne  balancent  pas  l'avantage  qu'oltVe  l'es- 
pèce de  dissolvant  dont  il  s'agit,  de  n'exercer  à  la  dose  à  la- 
quelle on  l'administre,  aucune  action  propre  qui  puisse  conipli- 
quoi  celle  du  phosphore  et  inJuire  le  médecin  en  erreur.  Il  est 
d'ailleurs  possible  d'y  remédier,  au  moins  en  partie,  en  émut- 
siormant  l'huile  phosphorée  au  moyen  de  la  gomme  arabique, 
c'est-à-dire  en  l'incorporant,  coniuic  le  proposait  M.  Labarrft- 
(pie,dans  un  looch  ordinaire,  que  l'on  peut  aromatiser.  Si  ce 
looch  est  bien  fait,  le  phosphore  reste  coniplétemcnt  dissous 
et  susp'otrdu  pendant  plus  de  vingt-quatre  heures  ;  toutefois  il 
importe  d'agiter  avec  soin  la  bouteille  chaque  l'ois  qu'on  l'ad- 
Tniuistrc,  et  de  le  renouveler  souvent.  Cette  préparation  a 
été  surtout  expérimentée  par  Alphonse  Leroy.  (  Gazette  de 
santé,  '779  5  pai'  le  professeur  Zessler ,  cité  par  Weickard 
(  i^î^io);  par  Conradi  (  an  vu)  qui  l'associait  au  sirop  de  fram- 
boise; par  M.  Coiudet  de  Genève  ,  qui  en  parle  dans  son  ou- 
vrage sur  riiydrencéphalc,  etc. 

Les  huiles  volatiles  ne  jouissent  qu'imparfaitement  de  la 
propriété  de  dissoudre  le  jthosphore  ,  si  ce  n'est  à  l'aide  de  la 
ciialeur ,  mais  elles  r.ibandonnent  presque  en  entier  par  le  re- 
froidissement,  ou  ,  comme  l'a  vu  M.  Labarraque  à  l'égard  des 
huiles  de  térébenthine  et  de  lavande,  elles  le  font  passer  ;t  l'é- 
tat d'acide  phosj.horeux.  Feu  Brugnalelii  avait  déjà  lemaïqué 
{  Ann.  de  chimie  ^  \.on\.  xxw  )  ^  que  la  solution  du  phosphore 
dans  les  huiles  de  térébenthine  et  de  thym  n'était  nullement 
phosphorescente.  Rien  donc  de  plus  infidèle  que  ce  médica- 
ment, (fui  j)ouitant  a  été  plusieurs  loisemployéen  Allemagne. 
Il  importerait  d'examiner  si  l'addiliou  d'une  huile  essentielle 
proposée  comme  moyeu  d'assurer  la  stabililé  de  l'élher  phos- 
plioré,  n'agit  point  également  en  acidifiant  le  phosphore. 
Koos  dirons  encore  à  cette  occasion  que  Schulz  {  Archives  Aq 
Horn  ,  1810),  a  proposé  de  dissoudre  au  bain-marie  et  dans  ur» 
vase  exactement  rempli,  deux  grains  de  p'nosphore  dans  un 
demi-gros  d'huile  de  térébenthine  rectifiée  et  Irois  gros  d'iiuile 
de  noix;  il  attribue  à  cette  li(jueur  la  propriété  de  se  conserver 
longiemps  exempte  de  toute  altération. 

Hoffmann,  au  rapport  de  Thomson  [Système  de  chimie)^  a 
proposé  de  triturer  ie  phosphore  avec  dix  fois  son  poids  de 
camphre  ,  ce  qui  ,  dit-il ,  le  rend  solublc  dans  la  plupart  des 
huiles  volailles.  Ce  chimiste  ajoute  que  c'est,  à  ce  qu'il  paiait , 
d'une  dissolution  semhlahle,  laquelle  est  lumineuse  dans  l'obs- 
curité, que  Boyle  fit  uu  si  graud  lisage  sous  le  nom  de  plios- 
-^hore  Liquide.  Lemery  [  Chimie ^  pag,  ting  )  donne  ce  nom  à 
Uae  solution  de  piiosphorc  daiiô  l'esieuce  de  gérotlc.  Un  phat- 
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macien  de  Paris,  que  nous  ne  nommerons  pas  puisqu'il  fait 
niystèic  de  ses  procèdes,  débite  aussi  une  liqueur  phosplioree 
qui,  selon  M.  Aliberl,  plus  loUiarit  que  nous  à  cet  é^ard  ,  est 
transparcnle,  exhale  l'odeur  de  i'Iiydrogène  phosphore  ,  et 
conlient  par  once  ,  seize  crains  de  phosphore  combine,  dil-il  » 
avec  un  viélans^e  covnposé  de  troia  parties  et  demir:  d'hydro- 
gène,  de  deux  parties  de  carbone  et  d'une  dtnn  partie  d' oxy- 
gène. Cette  ap[)arente  rëvélaliou  ne  saurait  nous  salislaire.  La 
liqueur  phosphorce  est  un  secret,  et  nul  médecin  qui  se  res- 
pecte n'en  prescrira  l'usage:  plus  le  médicament  est  energicpie, 
plus  il  importe  en  outre  îi  l'homme  de  l'art  d'en  connaître 
exactement  la  préparation.  H  est  ditlicile,  d'ailleurs,  d'ad- 
mettre qu'un  lluide  qui  ,  dit  on  ,  n'est  point  lumineux,  con- 
tienne réellement  par  once  seize  grains  de  phosphore  à  l'état 
de  corps  simple  ;  et  s'il  est  ii  l'étal  d'acide  phosphoreux,  comme 
cela  est  probable,  combien  ne  seraient  point  fausses  et  illu- 
soires les  consé(|uences  déduites  des  effets  <p('il  pourrait  pro- 
duire 1  Quelques  personnes  assurent  au  reste  que  cette  prépa- 
ration ,  dont  nous  n'avons  parlé  que  pour  en  signaler  les  in- 
co.ivéniens  ,  est  une  simple  solution  de  phosphore  dans  uu 
corps  gras  ,  aromatisée  avec  un  peu  d'huile  essentielle,  et  que 
son  auteur  lui  donne  quelquefois  une  consistance  de  pommade 
en  renjplaçant  par  de  la  graisse  l'huile  qui  eu  fait  couununé- 
ment  la  base. 

iSolution  dans  l  huile  animale  de  Dippel.  Le  professeur  Lœ- 
belstein-Lœbel ,  à  qui  l'on  doit  tant  de  travaux  sur  l'usage  mé- 
dical du  phosphore,  a  publié  dans  le  Journal  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratiques  de  MM.  Hufeiand  et  Ilarles  (  jan- 
vier 1817  )  un  mémoire  sur  l'emploi  de  ce  médicament  dis- 
sous par  le  moyen  de  l'hnile  animale  de  Dippel.  Le  procédé 
qu'il  indique  consiste  à  diviser  d'abord,  à  la  manière  d'Al- 
phonse Leioy,  le  phosphore,  c'est-à-dire  en  le  faisant  foudre 
dans  l'eau  bouillante,  l'agitant  lorlenu-nl  et  le  précipitant  par 
l'eau  frriule,  et  à  dissoudre  ensuite  ii  l'aide  de  la  chaleur  quatre 
grains  de  celte  poudre  dans  une  dc^ni-oiice  d'huile  animale  de 
Dippel.  L'exiréme  activité  dont  citte  huile  est  pourvue  doit, 
avons-nous  dit  rluns  un  autre  article  de  ce  Diclionaire,  rendre 
excessivement  circonspect  sur  son  usage  :  (jue  n'a-l-on  donc  pas 
h  redouter  de  son  alliance  avec  un  médicament  encore  plus 
redoutable  !  incedo  per  ignés... 

Les  divers  agens  qui  peuvent  servir  de  dissolvans  au  plios- 
phore  destiné  à  l'usage  interne,  ne  sont  ]kis  toi^s  admissibles 
loi sqn'il  s'agit  de  l'enqiloyer  à  l'extéricnr.  Ainsi  l'élhcr ,  Val- 
cool  ,  les  huiles  essentielles,  à  raison  de  leur  grande  volatilité, 
pouriaient,  en  s'évapoianX,  laisser  le  phosphore  :i  mi  sur  la 
pe.iu,  et  donner  lieu  aux  accidcns  graves  ipii  lésulleiil  nccc.< 
iaircmcul  lio  sa  dcllaij^raliou.  C'csl  donc  ù  Ucs  coi^s  ihj^i  i^i'il 
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doit  être  associé  dans  ce  cas.  On  peut  faire  nsagc  à  cet  effet, 
soit  des  solutions  liuileuses  fixes  dont  nous  avons  parlé,  et 
auxquelles  déjà  nous  accordions  la  préférence  pour  l'usage  in- 
terne ,  soit  de  la  solution  du  phosphore  dans  les  graisses,  mé- 
dicament dont  la  préparation  a  été  examinée,  il  y  a  quinze  ans, 
par  M.  Vogel,  et  qui  se  trouve  inscrit  dans  le  nouveau  Codex 
sous  le  nom  à^onguent  ou  pommade  phosphores  [Adeps  ope 
phosphori  medicatus).  On  l'obtient  en  faisant  bouillir  }us(fu'à  la 
dissolution  du  phosphore  et  la  complette  évaporation  de  l'eau  , 
«ne  partie  de  phosphore,  cent  parties  d'eau  et  mille  parties 
d'axonge  ;  cette  pommade,  filtrée,  exhale  l'odeur  de  l'hydro- 
gène phosphore,  et  luit  un  peu  dans  l'obscurité. 

M.  J.Gumprecht  rapporte  avoir  fait  quelquefois  usage  à  l'ex- 
térieur d'un  onguent  préparé  par  trituration^  avec  vingt-deux 
grains  de  phosphore,  trente  grains  de  camphre ,  un  gros  de 
gomme  arabique  et  une  once  de  graisse  de  porc.  Cette  formule, 
insérée  il  y  a  quelques  années  dans  le  Journal  général  de  méde- 
cine ,  avait  fait  naîue  des  craintes  sur  la  possibilité  de  préparer 
et  d'employer  la  pommade  dont  il  s'agit,  sans  s'exposer  à  voir 
survenir  finflammalion  du  phosphore;  elles  n'ont  été  que  trop 
justifiées  par  une  lettre  où  M.  le  docteur  Bourges  annonce  que 
l'usage  de  cet  onguent  a  produit  chez  un  de  ses  malades  une 
brûlure  grave  ,  quoiqu'il  eût  pris  la  précaution  de  réduire  de 
moitié  la  dose  de  phosphore.  M.  J.  Pelletier,  professeur  à  l'é- 
cole de  pharmacie  ,  a  publié  a  ce  sujet  des  réflexions  dans  les- 
quelles il  établit  que  la  trituration  à  froid  ne  peut  suffire  à  la 
division  exacte  du  phosphore  ;  mais  qu'en  employant  la  cha- 
leur et  ayant  le  soin  de  filtrer  le  liquide ,  on  obtient  une  solu- 
tion parfaite,  lumineuse  dans  l'obscurité,  et  qui  n'est  pas  sus- 
ceptible de  s'enflammer  par  le  frottement.  Comme  le  phosphore 
se  dissout  plus  facilement  encore  dans  les  huiles  fixes ,  on 
peut,  en  unissant  à  ces  huiles  filtrées  de  la  cire  ou  de  la  graisse 
en  quantité  suffisante  ,  former  facilement  des  cérats  et  des 
pommades  :  mode  de  préparation  qui  nous  semble  préférable, 
sous  bien  des  rapports,  à  celui  que  décrit  le  Codex,  et  que 
nous  avons  rapporté. 

§.  vu.  Action  physiologique  et  toxique.  L'action  qu'exerce  le 
phosphore  sur  l'homme  ou  sur  les  animaux  dans  l'état  de  santé, 
peut  fournir  quelques  lumières  sur  celle  qu'il  est  susceptible 
d'opérer  dans  l'état  de  maladie.  Elle  varie  suivant  la  forme 
sous  laquelle  il  est  arlrainistré,  la  dose  à  laquelle  on  le  donne 
et  l'espèce  d'animal  qui  est  le  sujet  de  l'expérience. 

IJne  des  propriétés  les  plus  remarquables  qu'il  possède,  est 
d'exciter  aux  plaisirs  vénériens,  ou  même  de  faire  naître  le 
priapismc.  Aussi  at-on  ciu,  clans  ces  derniers  temps,  pouvoir 
riqiporlcr   h  sa  présence  dans   hs  poissons  la    vertu  aphrodi- 
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siaque  qu^on  leur  attribue.  On  connaît  Tliistoire  du  canard  de 
B.  Fellctier ,  lequel  ayant  bu  d»  l'eau  d'un  vase  de  cuivre  qui 
avait  contenu  du  phosphore,  ne  cessa  qu'à  la  mort  de  couvrir 
ses  femelles.  Le  contact  proiongé  de  la  peau  avec  le  phosphore 
fondu  paraît  sulfire,  au  rapport  de  ceux  qui  manipulent  sou- 
vent cette  substance,  pour  déterminer  un  eflet  analogue.  M.  Bou- 
det  nous  a  raconté  avoir  vu  un  vieillard  à  qui  on  avait  fait 
prendre  quelques  gouttes  d'élher  phosphore,  éprouver  impé- 
rieusement, et  plusieuis  fois  de  suite  ,  le  besoin  de  sacrifier  à 
Vénus. 

Le  professeur  Alphonse  Leroy,  le  premier  qui,  en  France, 
ait  en  l'idée  d'emplojer  le  phosphore,  ayant  pris  dans  de 
la  thériacjue  trois  grains  de  cette  substance,  en  fut  pendant 
deux  heures  extraordinairenient  incommodé)  il  but  fréquem- 
ment de  petites  doses  d'eau  très  froide;  le  malaise  disparut  en- 
suite :  ses  urines  étaient  très-rouges;  le  lendemain  ,  ses  forces 
musculaires  c'taienl  doublées  et  il  éprouvait  une  irritation  vé- 
nérienne insuppoi table.  Une  expérience  analogue,  mais  faite 
avec  plus  de  circonspection  par  M.  le  docteur  Bouttatz  ,  a  of- 
fert des  résultats  un  peu  diltérens  :  il  prit  de  deux  en  deux 
h'ures  vingt  quatre  gouttes  d'un  éther  phosphore  qui  contenait, 
dit-il ,  huit  grains  de  phosphoi-e  par  once.  La  première  dose 

Ïtroduisit  (juelques  nausées;  la  seconde,  un  appétit  dévorant j 
e  pouls  devint  plus  fréquent,  la  chaleur  augmenta,  et  l'expéri- 
mentateur éprouva  une  sensation  de  bien-être;  le  soir  il  avait 
pris  ainsi  environ  un  grain  de  phosphore ,  et  n'en  ressentait  au- 
cun inconvénient;  ses  forces  étaient  augmentées  ;  il  en  était  de 
même  de  la  sécrétion  des  urines  et  de  l'ardeur  vénérienne. 

De  ces  faits  et  de  plusieurs  autres  que  nous  pourrions  allé- 
guer, résulte  cette  vérité,  que  le  phosphore  est  un  des  stimu- 
lans  les  plus  diffusibles  et  les  plus  actifs  :  comme  tel  son  ac- 
tion doit  être,  et  est  en  effet  prompte,  vive  et  peu  durable; 
aussi  convient- il  d'eu  fractionner  les  doses  et  de  les  donner  à 
intervalles  peu  éloignés.  Il  semble  porter  primitivement  sou 
influence  sur  le  système  nerveux  ,  dont  il  exalte  la  sensibilité; 
de  là  il  réagit  sur  toute  l'économie,  et  notamment  sur  le  sys- 
tème circulatoire,  sur  les  muscles ,  dont  les  expériences  de 
M.  Fr.  Pilger  (//«ri.  clin. ,  tom.  xxxvii)  font  voir  qu'il  aug- 
mente singulièrement  l'irritabilité  galvanique  ,  sur  l'appareil 
génital ,  sur  les  cxhalans  cutanés  et  sur  la  sécrétion  urinairc; 
le  ponis  se  d-iveloppc,  la  chaleur  augmente,  les  forces  sont 
exaltées;  ({uelquclois  un  prurit  à  la  peause  manifeste, et  la  trans- 
piration augmente;  les  urines  fluent  souvent  avoc  plu  «  d'abon- 
dance, elles  sont  ordinaiicnicnt  plus  ou  moins  troubles  et 
chargées,  parfois  elles  exhalent  l'odeur  du  soufre  ou  de  la  vi<»- 
ictlc;  souvent  aussi  il  survient  quelques  selles  :  plus  d'une  lois 
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alors  on  les  a  vues  phosphorescentes,  phe'nomène snr  lequel  il  îm^ 

porte  d'c'claiiei  le  malade.  Ces  diverses  actions  auxquelles  peut 
contribuer  quelquefois  l'excipient  qui  sert  à  dissoudre  le  phos- 
phore (  l'ëther,  ou  l'huile  animale  de  Dippel,  par  exemple), 
commencent  ordirfhireraent  à  se  manifester  peu  d'heures  après 
l'administration  des  pre/iiièrcs  doses  du  médicament.  Leur  du- 
rée est  variable;  mais  en  général  il  convient  de  ne  point  trop 
la  prolonger  :  ce  serait  en  effet  s'exposer  à  voir  survenir  dans 
l'estomac  ouïes  inlcslins  une  irritation  dangereuse. 

Cette  irritation ,  lorsque  le  phosphore  est  administré  à  plus 
haute  dose,  ou  à  cfcs  sujets  dont  l'estomac  est  plus  suscepti- 
ble, se  manifeste  souvent  très-promptomenl ,  et  oblige  à  en  sus- 
pendre ou  à  en  abandonner  même  l'usage;  on  ia  reconnaît  faci- 
lement aux  ardeurs  d'estomac  dont  se  plaint  le  malade,  aux 
nausées  et  aux  éructations  souvent  phosphorescentes  dont  il  est 
tourmenté,  ii  la  soif  et  au  malaise  général  qu'il  éprouve.  De 
CLt  état  à  l'empoisonnenicnt  i!  n'y  a  qu'un  pas  ;  celui-ci  peut 
cire  le  résultat  de  l'adminislration  d'une  fort  pelile  dose  de 
phosphore,  surtout  lorsqu'on  le  donne  en  substance  :  le  f;^it 
suivant  rapporté  par  M.  Lœbclstein-Lœbel  en  est  la  preuve. 

Un  aliéné  épileptique  à  qui  ce  professeur  avait  "tienne  un 
huitième  de  grain  de  pliosphoree^  subitance,  (ut  pris,  au  bout 
de  vingt-cinq  minutes,  d'ardeurs  extraordinaires  à  l'estomac, 
d'une  soif  vive,'  d'auxiélés  et  de  convulsions  des  muscles  de- 
la  face;  il  se  plaignit  d'un  frisson  violent,  les  extrémités  êe 
lefroidirent ,  les  lèvres  pâlirent,  le  pouls  s'affaiblit,  les  for- 
ces diminuèrent  et  la  mort  survint.  Des  accidens  semblables 
rnttfc'té  observés,  mais  la  plupart  du  temps  dans  des  cas  où 
Je  phosphore  avait  été  donné  à  doses  de  plusieurs  grains , 
incorporé  dans  un  élecluaire,  une  conserve,  ou  simple- 
ment divisé  dans  des  potions  ;  MM.  Wcickard  ,  Brera  , 
Lauth,  ont  eu  le  courage  d'en  publier  des  exemples  {f'oyerz 
j^age  24  et  suivantes  de  l'ouvrage  de  M.  Lobstein ,  cité  dans  la 
bibliographie  de  cet  article);  on  en  trouve  aussi  un  dans  le 
premier  numéro  de  la  Bibliothèque  italienne  (  an  ix).  D'autres 
.  eni  été  observés;  mais,  plus  soigneux  de  leur  réputation  que 
du  bien  de  l'humanilé,  les  léfuoins  de  ces  faits  se  sont  gardés- 
de  lesfaiie  connaître.  C'est  donc  dans  les  expériences  faites  sur 
les  animaux  qu'il  faut  chercher  le  plus  de  lumières  sur  les 
symptômes  qui  accompagnent  et  les  désordres  qui  suivent  celie 
espèce  d'empoisonnement.  Disons  cependant  que  dans  la  pre- 
mière des  observations  de  M.  Wcickard  ,  (]ui  a  pour  sujet  u-n 
paralytique  auquel  ce  médecin  donnait  par  jour  deux  grains 
de  phosphore,  la  mort  fut  précédée  de  lâches  gangreneuses  à 
la  cuisse;  et  que  dans  la  seconde  recueillie  par  le  professeur 
Z-Cssler,  où  il  s'agit  d'un  malade  q>xi  en  prenaii  trois  grar«s 
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par  jour  dissous  dans  riiuilc  ,  il  SLUvial  une  inflammation  euii- 
giéneuse  de  l'orifice cardiaqnc  de  1  estomac,  précédée  delacîios 
de  même  nature. 

Les  expériences  que  M.  Lœbelstein  -  Lœbel  a  faites  sur  des 
ehiens,  et  celles  de  M.  Boiittatz,  qui  ont  pour  sujet  des  clials, 
des  cochons  d'Inde,  des  poules  et  des  pigeons,  fout  voir  que  le 
pliospliore  agilch''z  ces  animaux  à  la  manière  des  poisons  corro- 
sifs ;  (juc  les  symptômes  de  rempoisonnenieiit  une  fois  dévelop- 
pés, il  devient,  pour  ainsi  dire,  impossible  d'en  arrêter  la  mar- 
che ,  et  qu'après  la  mort  l'estomac  est  toujours  dans  un  état  de 
phlegmasie  ou  de  gangrène.  Celles  que  M.  Giulio,  professeur  de 
médecine  à  Turin  ,  a  faites  sur  de  jeunes  coqs  et  des  grenouil- 
les, tendent  à  prouver  que  le  phosphore  se  combine  à  l'oxygène 
dans  l'estomac,  qu'il  en  résulte  un  dégagement  de  calorique 
et  d'acide  phosphoreux  qui  enflamme  plus  ou  moins  l'œso- 
phage et  les  intestins,  à  raison  de  la  quantité  de  phosphore 
administrée;  que  la  mort  peut  néanmoins  avoir  lieu  sans  être 
due  à  l'inflammation;  que  le  phosphore  pris  à  dose  suffisante 
produit  constamment  des  tremblemens  du  corps,  l'anéantisse- 
ment des  forces  et  des  convulsions  effroyables.  M.  Alibert,  qui 
rapporte  ces  résultats  dans  sa  ]\Iatière  médicale,  ajoute  qu'ils 
se  trouvent  confirmés  par  les  expériences  que  Brera  et  Mugetli 
ont  faites  sur  des  chiens. 

Lue  expérience  tentée  parle  docteur  Weickard  (1780)  n'u 
point  eu  une  issue  si  funeste;  mais  le  phosph-ore  était  enve- 
loppé dans  de  la  viande.  Le  chien  parut  souffrir  beaucoup, 
rejeta  cet  aliment  (jui  semblait  enflammé,  puis  dévora  ce  (ju'ii 
venait  de  rendre,  et  fut  très  agité  :  ou  lui  donna  huit  autres 
grains  de  phosphore  (il  eu  avait  déjà  pris  six)  ,  les  mêmes 
phénomènes  se  reproduisirent;  )nais  l'animal  se  rétablit  par- 
lailement.  Nous  ne  passerons  pas  sous  silence  uu  fait  rappoitcj 
dans  les  Annales  de  chimie  (t.  xxvM,p.  87)  et  qui  en  rappelle  uu 
tout  semblable  observé  précédemment  chez  B.  Pelletier,  mais 
dont  on  avait  cru  devoir  accuser  du  phosphate  de  cuivre.  l'e 
l'eau  qui  contenait  en  suspension  des  grains  de  p]iosphor(\, 
ayant  éié  jetée  datis  une  basse-cour,  uu  grand  nombre  ('e 
gallinacés  ont  été  empoisonnés  et  sont  morts  assez  promple- 
rueut  dans  des  convulsions  précijdées  de  tristesse  et  d'un  aneai.- 
lissemciil  com{)let  des  forces.  L'ouverture  de  ces  animaux  11  a 
lait  voir  aucune  autre  lésion  qu'un  peu  de  racornisseracm 
dans  1,1  pellicule  interne  du  gésiei-;  cependant  l'estomac  était 
lumineux  choz  tous  ci  contenait  des  grains  de  phosphore. 

On  trouve  dans  la  Toxicologie  de  M.  Orfila  une  série  d'expc'- 
riences  ([ui  modillent,  éclairent  oucoulirmenlplusieursdeslaiii 
que  nous  venons  de  rapporter ,  et  dont  en  conséquenceil  inrporte 
de  consigner  ici  les  résultats;  elles  ont  toutes  été  faites  sur  di  s 
cliitas.  liiHoduil  en  a ub^ tance  diius  l'eslcuiac  de  ces  animaux, 
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le  phosphore  produit  la  mort  en  déterminant  une  inflamma- 
tion ordinairement  indolente  du  tube  digestif.  L'action  corro- 
sive  qu'il  exerce  alors  paraît  uniquement  dépendre  de  la  pré- 
sence des  acides  phosphoreux  et  probablement  phosphorique 
auxquels  donne  lieu  sa  combustion  :  celle-ci  est  d'autant  plus 
lente,  que  l'estomac  contient  moins  d'air  ou  une  quantité  plus 
jçiande  d'alimens.  La  mort  est  tranquille.  Lorstjue  le  phos- 
phore est  administré  préalablement  dissous  ou  divisé  dans  de 
l'huile,  sa  combustion  est  rapide  et  donne  lieu  sans  doute  à 
de  l'acide  phosphorique;  l'inflammation  qui  en  résulte  est  des 
plus  vives,  les  douleurs  atroces,  les  vomisscinens  opiniâtres, 
et  la  mort  a  lieu  au  milieu  des  mouvemens  convulsiis  les  plus 
horribles;  l'estomac,  dans  le  fait  rapporté  par  M.  Orfila,  se 
trouvait  perforé.  Injectée  dans  les  veines  ou  dans  la  plèvre  ^ 
l'huile  phosphorée  donne  lieu  ,  dans  l'espace  de  quelques  mi- 
nutes, comme  l'a  le  premier  reconnu  M.  Magcndie,  h  des  flots 
de  vapeurs  blanches  chargées  de  beaucoup  d'acide  phospho- 
reux, qui,  a.  chaque  expiration,  s'échappent  de  la  gueule  de 
l'animal.  La  mort,  qui  ne  tarde  pas  à  survenir,  est  due,  selon 
M.  Orfila,  à  l'inflammation  instantanée  des  poumons  produite 
par  le  phosphore,  et  à  l'asphjxie  qui  en  nsiulte. 

De  ces  curieuses  expériences  semblent  r  -suller  ces  induc- 
tions remarquables,  c'est  que  le  phosphore  est  d'autant  plus 
dangereux  qu'il  est  plus  divisé,  qu'il  est  plus  exactement  dis- 
sous; c'est  aussi  que  l'action  corrosive  cpiii  exerce  ne  lui  ap- 
partient pas  en  propre,  mais  dépend  des  acides  produits  par  sa 
combustion  lente  ou  rapide  :  nous  n'en  tirerons  cependant  pas 
celte  conséquence,  qu'il  soit  préférable  de  le  donner  en  subs- 
tance; car  rien  de  plus  incertain  que  l'action  qu'il  exerce 
dans  cet  état;  mais  nous  en  conclurons  qu'il  ne  faut  jamais 
|)erdre  de  vue  lorsqu'on  l'administre ,  que  son  action  est  toute 
dans  la  combustion  qu'il  subit,  et  que  c'est  au  médecin  à  la 
diriger  avec  assez  de  prudence  pour  qu'elle  pioduise  les  utiles 
résultats  qu'il  attend,  et  n'entraîne  aucun  des  dangers  contre 
lesquels  il  doit  être  sans  cesse  en  garde.  La  conduite  à  tenir 
dans  cette  dernière  ^occurrence  consisterait ,  on  le  sent  bien  ,  à 
évacuer,  au  moyen  d'un  vomitif,  le  phosphore  dont  l'action 
serait  devenue  dangereuse,  h  faire  prendre  en  abondance  de 
l'eau  contenant  de  la  magnésie  en  suspension,  soit  pour  dis- 
tendre l'estomac  et  favoriser  ainsi  le  vonussement,  soit  pour 
délayer  et  saturer  les  acides  déjà  formés,  soit  eutin  pour  arrê- 
ter la  combustion  du  phosphore.  Si ,  malgré  ces  moyens,  l'in- 
flammation des  premières  voies  paraissait  imminente,  il  fau- 
drait recourir  sans  délai  au  traitement  antiphlogislique  le  plus 
actif. 

Quant  aux  moyens  de  constater  après  la  mort  celte  espèce 
d'empoisonnement,  ils  rcsuUent  de  la  connaissance  des  pro- 
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priéles  physiques  et  chimiques  du  phosphore  et  de  ses  principaux 
composés;  l'odeur  qu'il  exhale,  la  vapeur  lumineuse  qu'il  répand 
doivent  sulfîre  le  plus  souvent  pour  mettre  sur  la  voie  :  rappe  Jolis 
à  ce  sujet,  outre  plusieurs  autres  faitsépars  dans  cet  article,  l'ob- 
servation rapportée  par  Alph.  Leroy,  d'une  femme  qui ,  atteinte 
d'une  fièvre  putiide,  avait  pris  avec  succès  du  phosphore,  et 
qui  succomba  aux  suites  d'une  imprudence.  Le  cadavre  ayant 
clé  ouvert,  s'est  trouvé  tout luinintux  a  l'intérieur.  Les  mains 
de  feu  Rielle  ,  analomisle ,  qui  en  Jk  ï  ouverture  ,  même  après 
avoir  été  lavées .,  étaient  encore ,  dit-il,  toutei  lumineuses. 

§.  vin.  ylpplication  tliérapeutique.  D'après  l'action  pjjysio- 
logique  qu'exerce  le  pliospliore  et  les  accidons  auxquels  peut 
donner  Meu  son  administration  i  :ipruâcnle,  on  pourrait  jus- 
qu'à un  certain  point  indiquer  ,  à  />>/7ori,  quels  sont  les  cas 
pathologiques  auxquels  il  est  particulièrement  applicable,  et 
ici  l'observation  viendrait  confirmer  les  inductions  tirées  de 
l'analogie  :  c'est  en  efi'el  dans  les  maladies  où  la  sensibilité 
nerveuse  est  particulièrement  compromic  ,  dans  certaines 
névroses  chroniques,  la  paralysie,  l'épilepsie,  la  mélan- 
colie, dans  les  maladies  aiguës  parvenues  à  leur  dernière  pé- 
riode, et  notanuueut  dans  les  fièvres  de  mauvais  caractère, 
adynamiques  ou  ataxiques,  qu'il  paraît  surtout  avoir  été 
employé  avec  succès.  S'il  est  bien  démontré  qu'il  ait  aussi 
été  utile  dans  des  maladies  dont  le  caractère  essentiel  oti 
primitif  n'est  point  la  faiblesse,  comme  dans  les  phlegma- 
sics,  on  doit  croire  que  ces  maladies  élaienf  arrivées  à  cette 
époque,  où  le  relâchement  succède  à  l'excitation,  la  fai- 
blesse au  trop  grand  développenjent  des  forces.  Nous  ne  dirons 
donc  point,  à  l'exemple  d'un  célèbre  professeur,  que  le  phos- 
phore a  des  propriétés  fébrifuges  ,  antirhumatismales  ,  anti- 
goutteuses  ^  antichloroliques  ,  etc.  ;  un  semblable  langage  est 
maintenant  ina.dmissible  ;  mais  nous  dirons  que,  sans  avoir 
rien  de  spécifique,  sans  être  exclusivement  approprié  au  trai- 
tement de  telle  ou  telle  affection  en  particulier,  il  pourrait 
trouver  dans  presque  toutes  son  application,  lorsque  l'état  des 
forces  et  la  période  de  la  maladie  n'en  contre-indiquent  point 
ou  n'en  contre-indiquent  Y>lus  l'usage. 

La  plupart  des  médecins  qui  l'ont  expérimenté  le  regardent 
comme  un  des  plus  puissans  et  des  plus  précieux  agens  dont 
la  chimie  ait  enrichi  la  médecine;  ils  disent  qu'il  est  trop  re- 
douté, qu'il  n'est  jamais  nuisible  lorsqu'il  est  bien  administrr; 
cependant  M.  D.  Lobsleinqui,  avons-nous  dit,  fait  usage  de 
la  solution  éthéréc,  à  laquelle,  à  l'exemple  de  l\L  Lœbelstein- 
Lœbel  il  ajoute  quelque  peu  d'une  huile  essentielle,  conseille 
de  ne  jamais  l'employer  qu'après- avoir  épuisé  les  moyens  or- 
dinaires. Nous    [)eiisons  comme  lui;  mais  nous  devus    faire 


observer  que  ce  conseil  s'accorde  mal  avec  la  parfaite  innocuilë 
qu'il  attribue  au  phosphore,  et  les  heureux  résultats  (ju'ii  paraît 
eu  avoir  obtenus  :  il  ne  cite  eneftet  aucun  accident  ni  même  au- 
cun mécompte  résultanlde  son  usa:^e.  Scrait-ildonc  vrai  qu'il  ne 
l'eût  administré  que  dansicsdix  casdé-<espérésdont  il  rapporte 
l'histoire,  et  (ju'il  eùi  toujours  réussi?  Pourquoi  lui  refuserail-il 
alors  le  titre  de  panacée,  si  ce  n'est  pour  ne  point  etïaroucher 
le  lecteur;  et,  s'il  a  eu  des  insuccès,  comme  on  doit  le  suppo- 
ser, pourquoi  ne  pas  les  faire  coiitiaîtt^?  La  thérapeutique  ne 
pourra  faire  drs  progrès  véritables  que  lorsque  les  médecins,  en 
se  glorifiant  de  hurs  succès  ,  auront  la  noble  franchise  d'avouer 
aussi  leurs  défaites. 

Notre  intention  n'est  point  d'entrer  dans  le  détail  des  re- 
cherches successives  dont  le  phosphore  a  été  l'objet  depuis 
Kunckel,  qui,  le  premier,  il  y  a  plus  d'un  siècle,  conçut,  à  ce 
qu'il  paraît,  l'idée  de  l'appliquera  la  médecine,  ou  même  depuis 
le  professeur  Alphonse  Leroy ,  celui  de  tous  qui  a  le  plus  contri- 
bué à  en  introduire  l'usage  en  France.  Un  tel  exposé  nécessiterait 
des  redites  continuelles,  et  n'éclaiicirait  pasaussi  bien  l'histoire 
médicale  du  phosphore,  que  la  revue  rapide  que  nous  allons 
faire  des  divers  cas  patho!o.j;iques  auxquels  on  a  cru  qu'il 
était  applicable;  nous  y  joindrons  le  nom  des  médecins  qui 
font  particulièrement  expérimenté  dans  ces  circonstances  ,  les 
résultats  qu'ils  ont  obtenus,  et  ceux  auxquels  on  pourrait  es- 
pérer-parvenir  en  marchant  sur  leurs  traces. 

Fièvres.   La  nouvelle   doctiine    médicale,    dans    laquelle 
toutes 'les   fièvres  sont  considérées  comme  liées  à  une   irrita- 
tion locale  principalement  placée  dans  les  voies  digeslives  ,  et 
dans  laquelle  les  symptômes  adynamiques  et  ataxiques  ne  ser- 
vent plus  à  caractériser  des  espèces  particulières  de  fièvres, 
mais  soBt    envisagés  comme   également  dépendans  de  l'exis- 
tence de  ces  gastro-entérites;  celte  nouvelle  doctrine,  disoiis- 
tious,   semble  repousser  toute  application  du  phosphore  au 
traitement  de  ces  maladies.  Nombre  de  faits  cependant  attestent 
que  c'est  surtout  dans  la  dernière  période  de  tes  fièvres  graves 
tour  à  tour  désignées  sous  les  noms   de   putrides ,   adyitaim- 
nues.,  pctéckiales .,  malignes^  ataxiques,  typhoïdes^  etc.,  que 
le  phos|>liore  a  obtenu  les  plus  reUiarquables  succès.  Combien 
d'auteurs  n'ont-ils  pas  rapporté  que  des  individus  parvenus  ;!U 
dernier  degré  de  ces  maladies  ,  et  près  de  succomber  à  l'affais- 
sement exircme  qui  a  coutume  de  les  terminer,  ont  été,  pres- 
que tout  a  coup  et  contre  tout  espoir,  rappelés  à  la  vie  par 
quehiues  atomes  de  phosphore.   Cilerons-nous  Kramer,  qui, 
dès  l'année  1703,    avait  déjà  signalé  ses  avantages  danscei- 
taines  lièvres  malignes;   Wolff,   qui  l'a  ensuite  expérimonlé 
dans  plusieurs  câ»  de  pèvie  ptldchiale-^   MenU,  nwd«ciu  de 
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Langcnsalzj  Barchewitz  ,  Coniadi  de  NorJheira  (an  vu),  qui 
ont  signalé  ses  lieuieux  cflels  sur  Ja  fin  dtsfièvres  bilieuses  et 
putrides  ?  Ne  pourrions-nous  pas  alléguer  aussi  ces  trois  exem- 
ples d'infiltration  et  de  débilité  survenues  à  Ja  suite  de  cette 
dernière  espèce  de  fièvre,  et  que  M.  Gaultier  de  Claubry  pèrç 
a  vues  céderai  heureusement  à  l'usage  de  l'éther  phosphore  ;  le 
succès  que  l'huile  phosphorée  a  procuré  au  professeur  Alphonse 
Leroy ,  dans  un  cas  de  iikwe  putride  et  maligne  produite  par  di- 
verses causes  d'épuisement;  lesobservations  de  ïibv tes, nerveuses 
etataxiques  ^vecwxWies  par  M.  Lobstein;  les  cas  de  typhus  por- 
tés au  plus  haut  degré,  dont  le  même  médecin  et  M.  le  pro- 
fesseur Kemer  ont  obtenu  la  guérison;  l'usage  heureux  que 
M.  Coindet  a  fait  du  phosphore  dans  des  circonstances  ana- 
logues ,  soit  pour  soutenir  les  forces,  soit  pour  prolonger  Ja 
vie,  qui  paraissait  près  de  s'éteindre?  Nous  doutons  que  le 
plus  grand  nombre  de  ces  espèces  de  résurrection  doivent  être 
attribuées  aux  seuls  efforts  de  la  nature;  mais  ce  qui  est  du 
moins  évident,  c'est  que  l'administration  du  phosphore  n'a 
pas  été  nuisible  comme  elle  le  serait  si  ces  diverses  espèces  de 
fièvres  consistaient  essentiellement  dans  l'inflammation  du 
tube  digestif. 

Nous  croyons  que  de  nouveaux  essais,  exécutés  avec  toute 
la  prudence  que  réclame  l'activité  du  médicament  dont  il 
s'agit,  pourraient  être  tentés  avec  quelque  espoir  de  réussite 
dans  ces  graves  circonstances,  et  que  l'exemple  des  médecins 
que  nous  avons  cités  su  (fît  pour  les  autoriser. 

Nous  n'en  dirons  pas  autant  de  l'application  du  phosphore 
au  traitement  des  lièvres  intermittentes,  même  rebelles,  mal- 
gré les  deux  faits  publiés  par  M.  Hufeland  et  celui  que  rap- 
porte M.  Lobstein  :  ici  l'art  possède  assez  d'autres  ressources, 
pour  qu'il  ne  soit  pas  à  désirer  de  voir  se  multiplier  ces  ha- 
sard(;uses  tentatives. 

Phlegniasies.  Si  dans  la  dernière  période  des  fièvres  carac- 
térisées par  une  extrême  prostration  des  forces  ou  par  un  dé- 
sordre remarquable  dans  les  fondions  du  système  nerveux, 
les  succès  du  phosphore  nous  semblent  ne  pouvoir  être  révo- 
qués eu  doute  sans  un  excès  de  scplicisrae  ,  peut-il  en  être  de 
même  dans  la  plu  paît  des  maladies  vraiment  inflammatoires? 
l^a  faiblesse  indirecte  qui  ,  pour  parler  le  langage  de  Brown  ,- 
succède  (pichinefois  à  l'excès  de  la  stimulation ,  peut-elle  ré- 
clamer un  aussi  puissant  excitant?  C'est  ce  qu'il  est  difficile 
d'admettre.  L'état  de  phîthore,  d'irritation,  d'inflammation, 
est,  à  juste  titre,  regardé  comme  propre  à  contre-indiqaci' 
l'emploi  de  ce  stimulant  diffusible.  l'Iusieurs  observateurs  ce- 
pendant en  ont  rapporté  des  exemples.  Ainsi,  nous  pourrions 
4i.  33 
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citer  qurlqu<?s-uns  'les  faits  recueillis  parConiadi  ;  celui  de  pé- 
ripneumonie  a  axique  ,  pnbliëpnrM.  Lobstcin;  un  cas  d'anj^ine 
Jaiyugse  catarrhaie  simulant  le  croup,  observé  p;ir  M.  Poil- 
rouxsurson  propre  fils;  les  exemples  de  diarrhée  chronique  , 
mentiontiés  pur  M.  Sédillni  jeune  dans  le  Recueil  périodique 
de  la  société  de  médecine  de  Paris;  l'observation  de  Barche- 
Tvitz,  relative  à  un  rhumalisme  aifru;  celle  d'un  empoisonne- 
ment chronique  dû  au  plomb  et  à  l'arsenic,  que  l'on  doit  à 
M.  Hufeland,  etc. 

Si  la  goutte  appartient  réellement  à  la  classe  des  phlegma» 
sies,  il  faudra  joindre  aux  faits  précédens  ceux  qui  se  rappor- 
tent à  cette  affection.  Un  assez  grand  nombre  de  médecins  assu- 
rent en  effet  avoir  vu  des  rhumatismes  goutteuse  (  Alphonse 
I^eroy  ) ,  la  rigidité'  et  le  gonflement  douloureux  des  genoux 
(  Gumprecht  ) ,  la  goutte  tophace'e  (  Hufeland) ,  enfin  la  goutte 
ettonique  (Trampel,  Conradi,  Lobslein  ,etc.)plusou  moins  sou- 
lagés par  l'usage  de  ce  médicament.  Ici,  au  reste,  comme  dans 
plusieurs  autres  endroits  de  cet  article,  il  est  fort  difficile  de 
distinguer  ce  qui  ressort  de  la  saine  observation  ,  de  ce  qui  peut 
dépendre  d'idées  préconçues ,  nées  de  certaines  théories  chi- 
mico-médicales  ;  de  séparer  ce  qui  appartient  à  l'action  du. 
phosphore  d'avec  ce  qui  doit  être  attribué  à  l'action  des 
acides  phosphoreux  ou  phosphori([ue  ;  de  tenir  compfe  enfin, 
comme  dans  le  fait  recueilli  par  M.  Poilroux  [Journal  génér. 
de  médec.^t.  xxviii  ,p.  12  et  suiv.),  de  ce  qui  peut  être  dû  à  la 
nature,  au  véhicule  dans  lequel  est  dissous  le  phosphore,  aux 
autres  moyens  concurremment  employés.  Cette  observation  est 
surtout  applicable  à  la  plupart  des  faits  rapportés  par  M.  Lœ- 
belstein-Lœbel ,  un  de  ceux  qui  a  le  plus  expérimenté  le  phos- 
phore dans  ces  derniers  temps,  et  qu'il  nous  eût  fallu  citer  à 
chaque  instant  pour  lui  rendre  une  justice  completle,  mais 
celui  de  tous  aussi  dont  les  observations  sont  les  moins  con- 
cluantes à  raison  des  substances  extrêmement  actives  avec  les- 
quelles il  a  le  plus  souvent  associé  le  phosphore. 

Les  fièvres  éruptives,  dans  lesquelles  la  méthode  antiphlo- 
gistique  est  le  plus  souvent  si  bien  indiquée,  et  que  les  méde- 
cins, éclairés  par  la  pratique  de  Sydenham  ,  se  gardent  aujour- 
d'hui de  traiter  par  les  e'chauffans ,  peuvent  néanmoins  récla- 
mer quelquefois  ,  à  leur  début  surtout,  l'emploi  des  slimulans 
diffusiblcs  :  de  là  le  conseil  donné  par  Morgenstern  de  se  servir 
du  phosphore  pour  provoquer  et  faciliter  l'éruption  de  la  scar- 
latine, cl  celui  que  donne  Coruadi  de  l'admiaisirer  au  début 
de  la  rougeole  et  de  la  petite  vérole. 

Mais,  sur  ce  point  comme  sur  la  plupart  de  ceux  dont  se 
coaipose  l'histoire  médicale  du  phosphore,  de  nombreuses  re- 
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dierches  restent  encore  à  laiie  pour  fixer  le  jugement  des  pia- 
ticiens  ;  et,  jiisques  li» ,  s'en  abstenir  est  Je  conseil  de  la  sagesse. 
Qui  ne  sait  d'ailleurs  combien  de  laisons  s'opposent  à  ce  que 
de  semblables  essais  prouvent  tout  ce  qu'ils  semblent  prouver? 
Nous  signalions  tout  à  l'heure  celles  qui  peuvent  être  déduites 
de  la  maladie  même,  ou  des  substances  aux(|uclles  on  associe 
le  médicament,  mais  une  autre  souice  d'erreur  existe  dans  sa 
préparation  même.  Combien  de  fois  des  pharmaciens  infidèles 
n'onl-ils  pas  trompé  ainsi  la  religion  du  médecin  I  M.  Bout- 
tatz  cite  à  ce  sujet  un  cas  où  l'éiher  phosphore  avait  été  pré- 
paré avec  si  peu  de  soin,  qu'il  ne  contenait  pour  ainsi  dire 
point  de  phosphore. 

De  toutes  les  affections  dont  se  compose  la  classe  nom- 
breuse des  phlegmasies,  la  goutte  est  la  seule  peut-être  où 
l'impuissance  de  l'art  semble  autoriser  à  léitérer  ces  tentatives. 
Pourquoi  cependant  n'y  joindrions  nous  pas  le  croup  parvenu 
à  cette  époque  où,  trop  souvent,  le  médecin  se  voit  réduit  k 
rester  simple  spectateur  d'une  mort  qu'il  ne  sait  plus  aucun 
moyen  de  conjurer. 

Hémorragies.  La  disposition  aux  hémorragies  ,  l'apparition 
même  de  ces  phénomènes  ont  été  signalées  par  M.  Lœbe!slein- 
Lœbel ,  comnje  propres  à  contre -indiquer  l'^'mploi  du  phos- 
phore; la  justesse  de  cette  idée,  conforme  à  ce  que  l'on  con- 
naît de  la  manière  d'agir  de  ce  médicament,  semble  confirmée 
en  outre,  par  l'absence  de  toute  observation  contraire,  et  par 
deux  faits,  l'un  d'aménorrhée,  l'autre  de  chloiose,  recueillis 
par  M.  Lobstein,  et  qui  témoignent  en  faveur  de  l'utilité  du 
phosphore  dans  certains  cas  de  ces  maladies, 

jSévroses.  D'après  ce  <jue  nous  avons  dit  de  l'action  phy- 
siologi({ue  du  phosphore,  les  névroses  doivent  être  une  des 
classes  de  maladies  qui  offrent  à  ce  médicament  le  plus  de 
chances  de  réussite,  et  c'est  en  effet  l'une  de  celles  où  il  a  clé 
le  plus  fréquemment  expérimenté.  Alphonse  Leroy  dit  avoir 
souvent  enqjloyé  le  phosphore  avec  succès  dans  les  affections 
nerveuses  en  gi-nérai.  Parmi  les  névroses  des  sens,  nous  ne 
pouvons  guère  citer  (jue  l'observation  d'amaurose,  rapportée 
par  M.  Lœbi  Istein-Ï^œbel  ;  mais  les  faits  abondent  relative- 
ment aux  névroses  des  fonctions  cérébrales.  Ch.  Hofhnann 
vantait  déjà,  en  lySjt,  l'utilité  du  phosphore  dans  le  traite- 
ment des  convulsions  des  enlans  et  de  l'épilepsie  ;  Kramcr  , 
Handel  et  plusieurs  auties  l'ont  depuis  employé  dans  celte 
dernière  maladie.  Mais  Al.  Alibert,  qui  l'a  expérimenté  ii  l'hù- 
pit;il  Saint- Louis  ,  parait  tien  avoir  retiré  aucun  avantage. 
Ses  bons  effets  dans  la  mélancolie,  la  démence,  la  manie,  ne 
reposent  qui:  sur  nu  assez  petit  nombre  d'observations.  M.  Lœ- 
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bclstchi-Lœbel  rapporte  cependant  un  cas  circonstancié'  de 
guérison  dans  celle  dernière  maladie  ,  et  Wollf  un  autre  chez 
une  femme  catalcplique. 

Quant  à  Tapoplexie  qu'on  s'e'lonnc  de  voir  range'e  encore 
parmi  los  névroses,  nous  ne  connaissons  que  M.  Coindet  ({ui 
ait  eu  l'idée  de  la  traiter  par  le  phosphore.  Il  rapporte  avoir 
vu  produire  à  ce  médicament  des  elfets  magiques  dans  les  cas 
d'apoplexie,  tontes  les  fois  que  les  symptômes  étaient  dus  à 
un  état  spasmodique  peut-être  placé  ailleurs  que  dans  le  cer- 
veau, et  n'agissant  sur  lui  que  par  sympathie.  La  parai jmc 
qui  succède  ordinairement  aux  attaques  de  celte  grave  nf- 
fection  ,  a,  plus  souvent  que  l'apoplexie,  paru  réclainet 
l'usage  intérieur  et  extérieur  du  phosphore,  M.  Gaultier  de 
Claubry  père  en  rapporte  deux  exemples;  M.  Hufelaud  ,  ui» 
assez  équivoque;  M.  Poilroux  a  obtenu  un  demi  succès  dans 
un  cas  d'hémiplégie,  et  M.  J.  Gumprecht  a  opéré  deux  guéii- 
sons  par  ce  moyen.  M.  Sédillot  jeutie  assure  aussi  en  avoir  vu 
de  bons  effets  ;  mais  on  peut  douter  que  la  préparation  secrcie 
«lue  nous  avons  précédemment  signalée  ,  et  dont  il  a  fait  usage, 
contienne  véiilablemeut  du  phosphore.  C'est  dans  un  cas  de 
celte  nature  que  Weickard  a  observé  un  événement  funeste  :  io 
phosphore  ,  au  reste,  avait  été  donné  en  substance  et  à  la  dose 
de  plusieurs  grains  par  jour.  11  cile  aussi  un  fait  observe  par 
Zessler,  et  dans  lequel,  a  de  bons  effets  produits  d'abord  par 
ce  médicament ,  succédèrent  les  symptômes  d'une  gastrite  qui 
fut  mortelle  :  l'estomac  était  gangrené  ;  des  taches  gangreneuses 
avaient,  aussi  bien  que  dans  la  première  observation,  précédé 
la  mort  du  malade  :  nous  les  avons  déjà  mentionnées. 

Le  phosphore  a  encore  été  employé  par  Boeimeken  dans 
un  violent  tétanos  ;  par  M.  Lœbelstein-Lœbeî,  sur  lui-même, 
dans  un  cas  de  céphalalgie  opiniâtre;  par  M.  Lobsteiu,  dans 
une  céphalée  périodique  et  dans  un  cas  de  cardiaigie  qui  avait 
résisté  aux  remèdes  les  plusefhcaces  ;  par  Conradi,  dans  l'as- 
phyxie des  nouveau-nés  ;  enfin  ,  dans  les  cas  d'épuisement 
dépendansde  l'excès  dans  les  plaisirs  de  Vénus,  par  Alplion:^ 
Leroy  qui  le  regardait  comme  un  des  plus  puissans  eldcs  plus 
rapides  reslaurans,  mais  qui  picsciivait  en  même  temps  une 
sévère  continence. 

Hydropisies.  Les  hydropisies  passives  essentielles  semblent 
être  une  des  classes  de  maladies  ,  au  traitement  desquelles  jioiir- 
rail  ètie  applicable  le  phosphore  lorsque  l'impuissance  des 
aulresmoycns  a  été  reconnue.  Un  fort  petit  nombre  d'essais  ont. 
cependant  été  tentes  à  cet  égard.  Alpli.  Leroy  dit ,  il  est  vrai, 
avoir  employé  ce  médicament  avec  succès  dans  les  nialadic< 
pituiteuse.u  mais  cette  expression  vague  laisse  beaucoup  d'in- 
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ccriirurle  sur  l'espèce  de  maladie  à  laquelle  on  doit  l'appli^ 
«jucr.  M.  Gaultier  de  Claubiy  père  a  lappoité  quatre  obscr- 
vatiotis  (\c  paralysie  et  d  atonie  de  la  Jibre  avec  infiltration  ^ 
eiU't's  déjà  dai)5  d'autres  paragraphes  de  cet  article  ,  et  daus 
lesquelles  l'usage  intérieur  et  extérieur  du  phosphore  a  paru 
influimeut  utile;  enfin,  M.  E.-C.  Jacquemin  en  a  consigné 
deux  autres  daus  sa  thèse,  mentionnée  plus  loin;  mais,  dans 
la  plupart  de  ces  cas ,  î'hydropisie  n'était  que  le  symptôme 
d'une  autre  maladie.  M.  Coindet  assure  enfin  avoir  admi- 
nistré deux  fois  avec  un  plein  succès  l'huile  phosphorëe 
dans  des  cas  dliydrence'phales  syniptoniatiqucs  ,  parvenues  à 
un  degré  fort  avancé  ;  mais  il  cite  aussi  un  exemple  où  ce 
médicament  avait  produit  des  accidens  funestes. 

Maladies  or  panique  s. [Ç)^ao'u\uc  O.-E.  Hartmann  ait ,  dit-on , 
administré  le  phosphore  dans  la  phthisie,  que  M.  Alibert 
l'ait  vu  relever  les  forces  d'une  manière  très- sensible  dans  un 
cas  de  scorbut,  parvenu  à  sa  dernière  période ,  cl  que  Con- 
ladi  l'ait  donné  sans  inconvénient,  quoique  sans  succès,  dans 
un  cas  de  fièvre  hectique,  suite  d'une  fièvre  bilieuse  rhumatis- 
male, le  phosphore  semble  bien  plus  apte  'a  produiie  qu'à 
guérir  les  maladies  organiques.  On  ne  doit  jamais  perdre  de 
vue  en  ellet  ,  que  si,  administré  h  petite  dose  dans  les  cas  in- 
diqués ,  et ,  h  cette  époque  où  prédomine  ,  dons  les  maladies  , 
l'ataxie  ou  la  faiblesse  ,  il  peut,  en  stimulant  tous  les  organes, 
en  relevant  les  forces  ,  en  provoquant  divers  mouvcmens  cri- 
tiques ,  rétablir  le  calme  dans  l'économie  ,  faire  succéder  à  la 
stupeur  ou  au  désordre  des  fonctions  nerveuses,  un  sommeil 
tranquille  et  réparateur;  il  peut  aussi,  administré  dans  des 
circonstances  peu  favorables,  à  trop  haute  doscou  pendant  un 
trop  long  temps,  donner  lieu  à  drs  accidens  funestes;  qu'en 
portant  sur  les  voies  digestives  sa  première  action,  il  est  sujcl 
à  produire  des  nausées  ,  de  la  cardialgie  ,  des  ardeurs  d'esto- 
^jiac  ,  des  coliques  ,  à  rendre  les  digestions  laborieuses  ,  à  faire 
naître  des  éructations  phosphorescentes  :  M.  Hufcland  rapporte 
même  avoir  vu  plusieurs  p^crsonnes  qui  ,  par  suite  de  l'abu» 
de  ce  remède,  ont  succombé  à  des  squirres  de  l'estomac, 
après  avoir  longtemps  éprouvé  la  plupart  de  ces  symptômes. 

§.  IX.  Doses  et  régime.  Ce  n'est  pas  assez  de  connaître  les 
diverses  préparations  d'un  médicament  et  le  choix  qu'on  en 
doit  faire,  le  mode  d'action  qui  lui  est  propre,  les  cas  où  il 
est  surtout  applicable,  les  dangers  auxquels  il  expose;  il 
importe  encore  de  connaître  les  doses  auxquelles  il  convient 
de  l'adminislrcr,  et  les  précautions  à  prendre  pour  prévenir  Ice 
accidens  dont  il  pourrait  être  la  source. 

Ce  n'est  point  daus  les  écrits  des  premiers  cxpéiimcntarcur«i 
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ou  des  anciens  auteurs  de  matièie  me'dicalc  qu'il  faut  allci- 
puiser  des  renscigneniens  à  cet  t'gaid  :  on  j  verrait  Je  phos- 
phore prescrit  à  des  doses  effrayantes.  C'est  ainsi  que  "Valer, 
cité  par  Mcntz  ,  dit  en  avoir  pris  Jui  même  dans  du  miel  rosat 
un  dcnii-scrupule  j  que  Desbois  de  Rochefort,  un  des  plus 
judicieux  auteurs  de  matière  médicale,  en  fixe  Ja  dose  de 
quatre  à  dix£;rains;queRemer  en  faisait  encore  entrer,  il  y  a  peu 
d'années  fi8o5),  jusqu'à  huit  grains  dans  une  potion.  On  voit 
aussi  J.-G.  Menlz  en  donner ,  dans  un  e'iectuaire,  deux  ou 
trois  grains  à  la  fois  ;  Alphonse  Leroy  le  prendre  et  l'ordonner 
à  la  môme  dose;  M.  Coindel  en  fixer  la  dose  moyenne  à  trois 
grains  dans  les  vingt-quatre  heures,  dissous  dans  de  l'huile, 
qu'on  administre  par  cuillerées  à  café  de  deux  en  deux  heures. 

Mais,  à  côté  de  ces  audacieux  expérimentateurs  ,  nous  en 
voj'ons  d'autres  dont  l'extrême  timidité,  préférable  sans  doute, 
empêche  néanmoins  de  pouvoir  juger  des  effets  salutaires  ou 
nuisibles  du  phosphore  :  c'est  ainsi  que  Wolff  ne  donnait 
l'élher  phosphore  qu'à  la  dose  de  quelques  gouttes,  et  que 
M.  Poil  roux  ,  dans  Je  cas  dont  nous  avons  déjà  fait  mention, 
l'administrait  dans  une  potion  doiit  chaque  cuillerée  ne  con- 
tenait que  —  de  grain  de  phosphore. 

11  est  entre  ces  extrêmes  un  juste  milieu  à  tenir.  Nous  re- 
gardons comme  tel  la  dose  d'un  grain  par  jour,  indiquée 
par  M.  Hufeland  qui  l'a  pourtant  administré  souvent  à  plus 
liaute  do'^e,  et  par  M.  Lobstein  qui  ne  paraît  pas  l'avoir  dé- 
passée. Encore  dans  la  plupart  des  cas  et  h  part  o<^ttc  immi- 
nence du  danger  où  l'espoir  d'être  utile  peut  affranchir  des 
règles  ordinaires  delà  prudence,  conseillerons  nous  toujours 
de  ne  pas  risquer  cette  dose  dès  le  premier  jour  ;  de  la  frac- 
tionner au  moins  par  très-petites  portions,  assez  fréquemment 
répétées  pour  soutenir  l'effet  excitant  qu'elles  doivent  produire, 
et  néanmoins  assez  distantes  les  unes  des  autres  pour  pouvoir 
en  observer  l'action  immédiate,  être  à  même  de  J'enrayer  oj» 
de  la  suspendre  s'il  venait  à  se  manilester  quelques-uns  des 
symptômes  fâcheux  que  novts  avons  énumérés ,  ou,  au  con- 
traire, de  l'augmenter  si  on  le  croit  utile. 

Lorsque  la  nature  de  la  maladie  exige  que  l'on  continue 
longtemps  l'usage  du  phosphore,  il  convient  en  général ,  api  es 
l'avoir  administré  toute  une  semaine ,  d'en  suspendre  l'emploi 
pendant  le  même  nombre  de  jours  ,  de  le  reprendre  ensuite  et 
de  le  quitter  de  la  même  manière  jusqu'à  latin  du  traitement. 
Rappelons  au  reste  que,  soit  qu'on  l'administre  par  la  bouche 
ou  qu'on  l'applique  à  l'extérieur  (nous  ne  croyons  pas  qu'on 
ait  lenlé  de  l'administrer  par  d'autres  voies) ,  c'est  à  la  solution 
huileuse  que  l'on  doit  surtout  donner  la  pi#férence  ;  que  néan> 
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moins  de  bons  observalcins  ,  cl  nolammenl  M.  Lobstein ,  ont 
employé  et  emploient  avec  succès  la  solution  clhciee;  mais 
(jue  toute  autre  préparation  où  le  phosphore,  au  lieu  d'être 
dissous,  n'est  que  divise  ,  et,  ii  plus  forte  raison  ,  le  phosphore 
en  substance,  doit  êlrc  rejelee  comme  dangereuse  et  surtout  in» 
fidèle.  Si  on  fait  choix  de  l'èlher  phosphore ,  il  faut  le  donner 
sur  du  sucre  ou  dans  un  peu  de  sirop  pour  prévenir  sa  décom- 
position ;  si,  au  contraire,  on  adopte  la  solution  huileuse,  on 
peut,  pour  en  rendre  l'usage  plus  agre'able  ,  l'émulsionner  dans 
une  potion  au  moyen  de  la  gorame  arabique. 

Abstraction  faite  des  indications  tirées  de  l'espèce  même  de 
la  maladie  que  l'on  traite,  il  est  dos  règles  générales  k  suivre 
dans  l'administration  du  phosphore,  toutes  les  fois  du  moins 
qu'on  se  trouve  avoir  le  choix  des  circonstances,  comme  ou 
le  peut  dans  le  traitement  de  la  plupart  des  névroses.  Elles 
ont  été  surtout  bien  indiquées  par  M.  Lœbelstein-Lœbel ,  et, 
quoiqu'elles  méritent  confirmation,  et  ne  soient  peut-être  pas 
rigoureusement  applicables  à  tous  les  climats ,  comme  elles 
ajoutent  encore  aux  conseils  de  prudence  que  nous  avons  à 
dessein  multipliés  dans  cet  article,  nous  croyons  ne  pouvoir 
mieux  terminer  que  par  elles.  On  a  remarqué,  par  exemple  , 
que  les  malades  supportent  mieux  le  phosphore  lorsque  l'air 
est  sec  j  qu'il  ne  convient  pas  en  général  aux  individus  jeunes, 
sujets  aux  hémorragies,  disposés  à  la  phthisie  ou  dont  l'esto- 
mac  fait  mal  ses  fonctions  ;  qu'il  est  conlre-indiqué  dans  les  cas 
de  pléthore  et  de  phlegmasie,  etc.  M.  Lœbelslein-Loebel ,  recom- 
mande :  1"^.  de  ne  jamais  le  donner  à  jeun  j  2".  d'éviter,  pendant 
son  usage,  les  ali/nens  et  les  boissons  acides,  la  salade,  les  choux, 
les  oignons,  le  raifort  et  les  pois,  qui  sont  sujets  à  causer 
des  anxiétés,  à  exciter  quelquefois  des  vomissemcns  ou  des 
selles,  et  à  produire  des  rechutes  ;  3°.  de  ne  donner  ni  fruits  ni 
laitage  ;  4°-  de  préférer  la  nourriture  animale  ,  de  faire  prendre 
surtout  pour  boisson  le  mucilage  de  salep  dans  du  vin  de 
Bourgogne ,  de  Hongrie  ,  etc.  ;  5°.  enfin  de  se  préserver  soigneu- 
sement du  froid,  et  de  porter  sur  la  peau  de  la  flanelle. 

Telles  sont  les  principales  considérations  auxquelles  peut 
donner  lieu  l'élude  mtidicale  du  phosphore.  Si  nous  sommes 
parvenus  à  faire  voir  combien  l'emploi  de  ce  médicament 
exige  d'instruction  et  de  prudence,  combien  il  importe  de 
n'en  tenter  l'usage  que  dans  ces  cas  graves  où  paraît  démon- 
trée rini[)uissance  ordinaire  des  secours  de  la  médecine,  et 
dans  lesquels  sont  indiqués  les  excilans  diffusibles  les  plus 
puissans  ,  de  ne  jamais  le  doiuier  en  substance,  el  de  lairc 
choix  d'une  bonne  préparation  ,  de  conimencer  par  de  ires- 
peiiles  doses,  d'en  surveiller  altculivcnicul  l'administration^ 
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et  de  régler  sa  conduite  siu  jes  c(f(!fs  qui  ^n  icsaltent  :  si,  cti 
même  temps,  nous  avons  pu  dcmouircr  que  l'oubli  de  ces  pré- 
ceptes est  Ja  source  commune  de  la  plupart  des  accidens  qu'il 
est  susceptible  de  produire;  si  les  avantages  que  lui  onl  re- 
connus des  praticiens  éclairés,  les  services  qu'on  est  par  con- 
séquent en  droit,  d'en  attendre  ,  sont  devenus  plus  évidens 
par  les  rapprochemens  auxquels  nous  nous  sonjmes  livrés  , 
notre  tâche  est  accomplie;  nous  aurons  écarté  des  mains  pro- 
lanes  un  remède  incendiaire  dont  elles  ne  pouvaient  qu'abuser  j 
nous  aurons  au  contraire  fortifié  les  médecins  expérimentés 
et  vraiment  instruits  contre  des  craintes  exagérées. 
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On  peut  consulter,  en  outre,  la  plnpnrt  des  recueils  periorliqnes.  et  no- 
tamaicni  le  Journal  gi'néial  de  uiéd.cine  (l.  xvi,  p.  1  ),  le  Ri-ceil  pério- 
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Lœbelsiein-Lœbel ,  J.  Gurnprecht,  etc.  (de  lf.ks) 

PHOSPHORE  DE  BAUDOIN.  On  a  donné  ce  nom  au  nitrale  de 
cliaiix  desséché ,  à  cause  de  la  propric'té  qu'il  a  d'êlrc  lumi- 
neux, dans  l'obscurilc.  T'oyez  phosphouescence.         (de  lf.ns) 

PHOSPHORE  DE  BOLOGNE.  vSulfatc  dc  baiylo  calciné  el  devenu 
par  là  phosphorescent.  Ployez  phosphouesccnce.       (dk  lens) 

PHOSPHORE  de  homberg.  iVluiiatc  de  chaux,  follement  des- 
séche et  doué  de  phoi'phorescence.  T^oyez  ce  dernier  mot. 

(de  lens)' 

PHOSPHORENÈSE.  M.  Baumes  a  donné  ce  nom  aux  ma- 
Jadies  qu'il  a  supposées  produites  par  le  ])hosphore,  et  dont 
il  a  composé  la  cinquième  classe  de  son  Syslèuie  nosologi(|ue. 
Dans  la  t'oimation  de  cette  classe  de  maladies,  le  protesscur 
dc  Montpellier  considère  le  phosphore  comme  un  corps  sus- 
ceptible de  s'unira  la  chaux,  et  de  consolider  ou  d'altérer ,  par 
cette  association,  la  consistance  des  parties  à  la  composition 
desquelles  préside  le  phosphate  calcaire.  11  reconnaît  six  f^cnres 
de  phosphoretièscs,  savoir  :  1".  le  rachitis  ;  1°.  Voitvonisme  ; 
3^.  Varthriiis;  4°-  \c  tricHose  ;  5'.  \c  dermisine  ;  6°.  \di  décré- 
pitude. 

Pour  entendre  le  système  de  la  classification  chimico-vilale 
dont  les  phosphorcu'éses  conslituent  la  cinquième  classe;  sys- 
tème dèvcl(»ppé  dans  un  ouvraj^e  de  M.  lîaumes,  <|ui  a  ])onr 
titie  Fondrmciis  de  la  scictue  méthodirpic  des  inaladies ,  il 
(aut  remonter  aux  principes  de  la  doctrine  chimico-vitale  qui 
lui  sert  dc  babc. 
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L'idée  capitale  sur  laquelle  roule  cette  doctrine,  c'est  (Ju« 
les  lois  fondamentales  de  l'organisation  el  les  actions  qui  en 
dépendent  sont  rigoureusement  assujéties  à  la  puissance  de 
composition  et  de  «lëcomposilion,  ou,  en  d'autres  termes  ,  à 
une  force  physique  el  chimique  particulière.  Toutes  nos  par- 
ties, soit  solubles,  soit  iluides ,  sont  compose'es  d'oxigène, 
d'azote,  d'hydrogène,  de  carbone,  de  soufre,  de  chaux,  de 
fer,  etc.  Partant  de  ce  fait  incontestable,  M.  Baumes  suppose 
que  les  associations  et  les  dissociations  de  ces  principes  sont 
modifiées  ou  de'lerminécs  parla  lumière,  le  calorique,  l'élec- 
tricité, etc.;  il  admet,  par  suite  de  ces  considérations,  que  le 
corps  vivant  est  un  tout  composé ,  dont  les  propriétés  dépen- 
dent de  l'organisation  ,  laquelle  organisation  résulte  elle-même 
du  mode  d'association  ou  de  combinaison  des  parties  ou  principes 
élémentaires  qui  le  constituent  ;  d'où  il  suit  que  tout  phénomène 
des  corps  vivans  doit  être  rapporté  à  ses  principes  élémentaires 
et  aux  lois  des  affinités  chimiques  qui  les  dirigent. 

D'après  cette  manière  de  voir,  l'état  de  santé  se  trouve  dans 
l'équilibre  des  principes  conslituans  de  chaque  partie  organi- 
sée; la  perte  de  cet  équilibre  amène  un  dérangement  plus  ou 
moins  notable  dans  l'organisation  ,  un  trouble  dans  les  facul- 
tés, un  désordre  dans  les  actions  vitales  de  l'animal  :  de  sorte 
que  chaque  maladie  est  produite  par  une  force  ou  par  une 
série  de  forces,  qu'on  désigne  soas  le  nom  de  causes;  tandis 
que  les  effets  qui  en  résultent  constituent  les  symptômes.  Ces 
derniers  tombent  immédiatement  sous  les  sens  ;  mais,  pour 
reconnaître  les  causes,  il  faut  avoir  recours  à  la  chimie,  aux 
lois  des  affinités,  ou,  en  d'autres  termes,  rechercher  l'action 
que  les  différens  élémens  de  nos  tissus  exercent  pendant  la  vie 
les  uns  sur  l.es  autres. 

A  l'appui  de  cette  théorie,  l'auteur  représente  toutes  les 
actions  de  la  vie  des  animaux ,  comme  provenant  du  change- 
ment de  proportion  des  principes  constituans  de  nos  organes 
et  du  jeu  de  leurs  attractions  électives.  Selon  lui ,  nos  sensa- 
tions ,  nos  mouvemens  volontaires  et  toutes  nos  fonctions  de 
relation,  sentie  résultat  d'un  mouvement  chimique  que  les 
nerfs  produisent  dans  l'humeur  ou  Haide  séreux,  qui  est  sup- 
posé (sans  fondement)  remplir  les  ventricules  du  cerveau 
dans  l'état  sain,  lorsque  ces  nerfs  sont  eux-mêmes  affectés 
par  les  corps  extérieurs  ,  ou  par  les  changemens  qu'opère  dans 
le  fluiiîe  nerveux  la  réaction  de  cette  humeur. 

Les  fonctions  organiques  ou  nutiitives,  qui  ont  pour  objet 
l'assimilation  et  la  décomposition  ,  lui  paraissent  ttïe  égaler 
ment  le  résultat  des  forces  chimiques.  Cela  est  de  toute  évi- 
dence pour  l'auteur,  àt  l'égard  de  la  digestion,  qu'il  fait  con- 
sister dans  la  simple  dissolution  chimique  des  alimeas  dans> 
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Tcstom.ic ,  et  relativement  à  la  circulation  qui  lui  paraît  être 
une  pure  combinaison  chimique  du  cliyle  avec  le  sang.  11  en 
est  de  même  des  autres  fonctions  assimiLitrices.  Aiusi ,  la  res- 
piration n'est  autre  chose  ,  k  ses  yeux  ,  que  hi  fixation  de  l'oxi- 
gène  de  l'air  sur  le  carbone  et  l'hydroj^cne  du  sang  veineux; 
la  nutrition  consiste  dans  la  combinaison  chimique  du  sang  ar- 
tériel avec  le  tissu  des  oiganes.  Si  l'absorption  présente  au 
firemier  aperçu  un  phénomène  plutôt  pliysique  que  chimique  , 
es  vaisseaux  absorbaus,  considères  dans  leurs  nombreuses  ra- 
mifications, et  dans  leur  passage  à  travers  une  multitude  de 
ganglions,   offrent  un  appareil  d'assimilation  particulière,   et 

fiar  conséquent  une  suite  de  phénomènes  chimiques.  L'exha- 
alion  ,  enfin  ,  étant  le  f;rand  régulateur  de  la  chaleur  animale, 
et  la  première  source  du  calorique,  qui  se  développe  dans  les 
corps  des  animaux.,  l'auteur  ne  balance  pas  à  la  rappoiter  aux 
actions  chimiques.  En  un  mot,  à  l'exception  des  fonctions  re- 
productives, auxquelles  M.  Baumes  convient  que  les  lois  de 
la  chimie  ne  peuvent  être  directement  appliquées,  il  fait  dé- 
pendre toutes  les  autres  actions  vitales  de  la  décomposition  et 
de  la  combinaison  des  parties  élémentaires  de  nos  organes,  et 
par  conséquent  des  attractions  chimiques. 

A  l'appui  de  cette  doctrine  singulière,  le  professeur  de 
Montpellier  enseigne,  contre  l'évidence,  que  la  recherche  du 
siège  de  nos  affections  ne  peut  servir  en  rien  à  la  détermina- 
tion des  classes,  genres  et  espèces  de  maladie,  et  il  fonde  celte 
assertion,  qui  est  fort  heureusement  démentie  par  la  raison  et 
par  les  faits,  sur  ce  que  le  siège  de  nos  affections  est  ordinai- 
rement très-difficile  ou  même  impossible  à  déterminer,  que, 
dans  les  cas  rares,  où  l'on  semble  pouvoir  le  reconnaître,  il 
est  facile  de  s'y  miprcndie,  d'admettre  à  cet  égard  l'erreur 
pour  la  vérité,  et  que,  enfin  ,  dans  les  cas  où  nous  parvenons 
à  y  atteindre  ,  il  n'en  résulte  aucune  lumière  ou  aucun  avao- 
lage  pour  le  traitement. 

Contre  l'opinion  de  Plalner,  Sauvages  ,  CuUen,  Pinel  ,elc., 
M.  Baumes  ne  croit  p:ts  que  les  symptômes  puissent  fournir  de 
caiaclères  plus  certains  et  plus  propres  ii  distinguer  les  mala- 
dies que  ceux  que  l'on  retire  de  leur  siège.  i\lais,  selon  sa 
manière  de  voir,  c'est  sur  la  connaissance  des  causes  que  doit 
être  basé  tout  bon  système  méthodique  de  classification ,  et  c'est 
en  paitantde  celte  idée,  que  l'auteur  a  cherché  à  distribuer 
toutes  les  maladies  Cii  cinq  classes. 

La  première,  désigni-e  sous  le  nom  de  calorinèses ,  renferme 
les  maladies  dans  lesquelles  M.  Baumes  a  cru  apercevoir  l'ac- 
tion pi  (dominante  du  principe  de  la  chaleur;  mais  il  a  vu  le 
calornjue  j  tantôt  en  excès,  tantôt  en  défaut,  cl  il  a  été  porté 
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ainsi  a  sous-diviser  cette  classe  en  surcalorinèses  et  decalori- 

Iles  es. 

Les  maladies  dans  lesquelles  il  y  a  eicitalion  ou  faiblesse 
t^éncrale  constituent  la  deuxième  classe,  à  laquelle  l'auteur  a 
imposé  le  titre  d' oxy genèses ,  parce  qu'il  les  attribue  à  Vojcy- 
gène.  Mais  comme  le  principe  constituant  de  nos  solides  et 
de  nos  humeurs  peut  être  en  excès  ou  en  défaut,  il  en  résulte 
la  sous-division  nécessaire  de  ces  alfeclions  ,  en  suroxygénèses 
ou  maladies  hj'persthéniijues,  et  déi>oxygénèses  o\i  mdAAÙÀes 
asthcniqucs.  Les  premières  sont  supposées  dues  i»  l'excès  d'oxy- 
gène, et  les  secondes  au  défaut  de  ce  principe. 

L'auteur  a  formé  sa  troisième  classe  des  affections  dans  les- 
quelles la  production  des  matières  graisseuses  et  biliformes  se 
manifeste  spécialement,  et  il  lui  impose  le  nom  dliydroge'nèseSy 
parce  que  l'hydrogène  constitue  un  des  principes  les  plus  abon- 
daus  de  ces  deux  humeurs. 

La  dénomination  d'azote'nèses  a  élé  appliquée  à  la  quatrième 
classe;  l'auteur  y  fait  entrer  toutes  les  maladies  <{ui ,  d'après 
la  doctrine  de  l'Immorisme,  dont  celle  de  M.  Baumes  se  rap- 
proche a  certains  égards ,  offrent  un  prétendu  caractère  de 
septicité  ou  dégénération  putride,  et  dans  lesquelles,  par  con- 
séquent ,  l'azote  est  supposé  prédominer. 

Les  phosphore'nèses ,  dont  il  est  spécialement  question  au 
commencement  de  cet  article,  constituent  la  cinquième  classe. 
Là,  sont  groupées  les  affections  dans  lesquelles  le  phosphore, 
ou  plus  spécialement  le  phosphate  calcaire,  se  trouve  on  excès 
ou  en  défaut. 

Enfin ,  l'auteur  a  réuni  dans  un  appendice  les  différentes  ma- 
ladies qui,  malgré  tous  ses  efforts,  n'ont  pu  entrer  dans  les 
cinq  grandes  divisions  de  sa  Nosologie. 

On  voit  par  cet  exposé  sommaire,  que  la  classification  de 
M.  Baumes  a  pour  base  les  changemens  de  proportion  que  sont 
susceptibles  d'éprouver  les  cinq  principaux  élémens  conslitu- 
tifs  des  corps  vivans  :  changemens  que  l'auteur  considère 
comme  la  cause  de  toutes  nos  maladies,  et  comme  devant 
servir  de  fondement  à  leur  classification,  ainsi  qu'à  leur  trai- 
tement. 

Toutefois,  nos  organes  ne  sont  pas  uniquement  composés  de 
calorique,  d'hydrogène,  d'oxygène,  d'azote  et  de  phosphore. 
On  sait  que  le  soufre,  le  carbone,  le  fer,  et  beaucoup  d'autres 
substances  simples  ou  élémentaires ,  entrent  également  dans 
leur  composition.  D'après  le  système  de  l'auteur,  ces  der- 
niers principes,  en  changeant  de  proportions  dans  le  corps 
vivant,  paraîtraient  donc  tout  aussi  susceptibles  que  les  au- 
tres, de  produire  des  maladies  particulières,  et  de  donner 
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lieu  à  de  nouvelles  classes  d'affections.  C'est  donc  avoir  man- 
qué aux  principes  fondamentaux  de  la  doctrine  chimi(juc  que 
d'avoir  néglige  les  sulfureuses,  les  carboné.^ es  ^  les  jerrigé- 
nèses  et  autres  classes  de  maladies,  qui,  d'après  celle  doc- 
trine, sembleraient  devoir  être  occasionées  par  le  soufre,  le 
carbone,  le  fer,  etc.,  et  étendre  indéfiniment  la  classifica- 
tion de  M.  Baumes.  Mais  en  pardonnant  à  l'auteur  cette  né- 
gligence, n'est-on  pas  en  droit  de  lui  adresser  des  reproches 
beaucoup  plus  sérieux.  Ne  sait-on  pas  en  effet  que  les  prin- 
cipes consliluans  de  nos  organes  ne  peuvent  tomber  immédia- 
tement sous  les  sens  ;  que  ce  n'est  qu'après  la  mort,  et  à  l'aide 
d'une  analyse  savante,  qu'il  est  possible  de  les  reconnaître j 
([ue,  pendant  la  vie  et  sans  le  secours  de  la  chimie,  il  est 
impossible  d'obtenir  autre  chose  sur  ce  point,  que  des  aper- 
çus vagues,  inexacts,  et  plus  ou  moins  erronés.  Or,  en  sup- 
posant que  sans  aucune  analyse  préalable  on  puisse  apprécier 
pendant  la  vie  les  proportions  de  nos  principes  consliluans  , 
M.  Baumes  est  tombé  dans  une  erreur  capitale,  source  du  vice 
fondamental  de  sa  doctrine. 

C'est  ainsi  que,  portaiU  toutes  ses  vues  et  dirigeant  tous  ses 
efforts  vers  la  détermination  des  proportions  de  ces  principes 
constituans,  c'est-à-dire  sur  la  recherche  des  choses  les  phis 
obscures  et  les  plus  impénétrables,  il  refuse  de  laire  usage  des 
symptômes,  qu'il  ne  balance  pas  à  déclarer  itiutiles  à  la  déver- 
niination  des  maladies,  et  incapables  de  servir  à  une  bonne 
.  classification.  M.  Baumes  va  plus  loin  encore,  et  se  prononce 
avec  sévérité  contre  les  avantages  réels  et  inappréciables  (jue 
l'on  peut  retirer  de  la  détermination  du  siège  des  maladies, 
soit  pour  leur  classification,  soit  pour  leur  traiiement  ;  il  ose 
même  signaler  ce  genre  de  recherches  précieuses  connue  une 
source  d'erreurs.  En  vain  lesgrandes  et  lumineuses  vérités  dont 
respicudisscut ,  sous  ce  rapport,  les  ouvrages  de  Bnnet,  Mor- 
gagni,  fjieutaud,  etc.,  lui  démontrent  la  fausseté  d'une  sem- 
blable assertion.   Il  ne  veut  point  reconnaître  les  immenses 
progrès  que  la  pathologie  doit  à  ce  getire  de  recherches  ;    il 
tend  ainsi  à  nous  priver  des  deux  uniques  et  puissans  mojMiiys 
qui  nous  sont  doimés  pour  arriver  à  une  connaissance  exacte, 
positive  et  philosophique  des  maladies  et  du  traitement  qui 
leur  convient.  Espérons  (juc  les  travaux  de  l'ilInsUe  IJichat,  et 
ceux  plus  récens  de  l'école  physiologi(|ue,  auxquels  M.  Brous- 
sais  a  imprimé  une  si  puissante  inq)ulsion,  auront  lait  ri  noii- 
cer  l'autfur  de  la  doctrine  cliimi(jue  à  une  seniidablc  opiniur."  , 
et  qui:  l'allention  des    nu-detins   ne    scia    plus  d(;lourM('e  des 
deux  ordres  de  f;iils  pathologiques  sur  les(juels  doivent  désor- 
mais reposer  toute  bonne  classification  et  toute  doctrine  du- 
rable. 
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Nous  n'avons  en  effet  qu'un  seul  moyen  pour  acquérir  des 
connaissances  positives  sur  la  nature  et  le  traitement  des  ma- 
Iad.es,  et  pour  soaslraiie  la  science  médicale  à  l'influence  fri- 
vole des  hypothèses  et  des  éternelles  divagations,  qui  sans  cesse 
ont  entravé  sa  marche  et  opposé  des  obstacles  invincibles  à  ses 
progrès.  Ce  moyen  consiste  à  observer  et  à  recueillir  avec  soiu 
les  symptômes  des  maladies,  à  nous  laisser  conduire  par  eux 
jus({u'au  siège  du  mal,  et  lorsque,  éclaires  par  la  physiolo- 
gie et  à  l'aide  du  départ  des  phéuomènes  secondaires  oh.  sym- 
palïii({ues ,  nous  sommes  parvenus  à  l'organe  primitivement 
affecté,  c'est  aux  lunnères  de  l'anatoraie  patholostique  de  re- 
connaître le  caractère  spécial  de  la  lésion  dont  il  est  atteint, 
afin  d'y  porter  un  remède  efficace. 

Sans  cette  méthode  aussi  simple  que  naturelle,  à  laquelle 
l'esprit  humain  n'a  pu  être  conduit  qu'après  un  grand  nombre 
de  lâtonneraens  et  d'erreurs,  et  par  les  progrès  de  la  physio- 
logie, on  est  condamné  à  rester  éternellement  plongé  dans  le 
^^ague  des  suppositions  arbitraires  ;  jamais  on  ne  pourra  secouer 
le  joug  des  préjugés,  ni  se  délivrer  de  la  tyrannie  des  erreurs, 
que  beaucoup  d'écoles  et  la  plupart  de  nos  livres  semblent 
éterniser,  en  nous  empêchant  de  voir  les  faits  les  plus  évidens, 
et  d'apprécier  les  plus  simples  vérités. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  davantage  sur  la  doctrine  chi- 
mico-vilale  de  M.  Baumes,  parce  qu'elle  a  eu  très  peu  d'in- 
fluence sur  la  direction  générale  des  esprits,  et  parce  que  son 
auteur  paraît  l'avoir  abandonnée  depuis  longtemps  ;  mais  nous 
avons  cru  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  consacrer  quel- 
ques lignes  à  un  système  de  médecine  ,  qui,  quoique  vicieux 
en  lui-même,  mérite  d'être  connu  par  sa  singularité  et  sa 
bizarrerie,  autant  que  par  la  réputation  de  l'auteur,  qui  a  en- 
richi la  littérature  médicale  de  plusieurs  ouvrages  distingués, 
(t  qui  brille  d'un  grand  éclat  dans  la  célcbre  école  de  iVlont- 

pellicT.  (CHAMBERET) 

PHOSPHORESCENCE,  S. f.  ;  propriété  dont  jouissent  cer- 
taines substances  composées  de  répandre  de  la  lumière  dans 
les  ténèbres,  et  de  se  rapprocher  ainsi  du  phosphore  (  T^oyezce 
mot).  La  cause  de  ce  curieux  phénomène  ne  paraît  pas  moins 
variable  dans  les  divers  corps  où  il  a  été  observé,  que  le  sont 
les  circonstances  dans  lesquelles  il  se  manifeste:  quelques-uns 
en  effet  paraissent  devoir  à  l'olectricite  leur  phosphorescence; 
d'auues  semblent  exhaler  la  lumière  après  l'avoir  préalable- 
ment absorbée;  plusieurs  éprouvent  peut-être  une  sorte  de 
combustion  lente  avec  émission  sensible  du  fluide  lumineux  ; 
il  en  est  enfin  chez  lesquels  le  seul  rapprochement  des  molé- 
cules opéré  par  le  frottement  ou  par  le  choc  auquel  on  les  sou- 
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met  peut  être  regarde'  comme  la  source  tle  cette  singulière  pro- 
priété'. 

Quelque  peu  connu  que  soit  encore  dans  sa  nature  le  phé- 
nomène dont  il  s'agit,  il  n'en  a  pas  moins  été  l'objet  des  mé- 
ditations de  beaucoup  de  chimistes  et  de  physiciens  distingués  : 
on  peut  en  suivre  les  modifications  :  1°.  dans  un  grand  nom- 
bre de  minéraux;  2.°.  dans  plusieurs  substances  végétales; 
3".  enfin,  dans  les  divers  animaux  vivans  ou  même  privés  de 
vie. 

PHOSPHORESCENCE  DES  MINERAUX.  Parmi  ccux  <jai  possèdent 
naturelieinf-nt  cette  propriété,  les  uns,  comme  la  blende,  le 
diamant,  la  dolomie,  n'ont  besoin,  pour  la  rendre  manifeste, 
que  d'un  léger  frottement  ;  d'autres ,  les  pierres  quarlzeuses , 
par  exemple,  exigent  un  frottement  plus  fort  ou  même  la  colli- 
sion )  la  chaleur  est  indispensable  pour  d'autres  ,  tels  que  cer- 
tains phosphates  de  chaux,  le  spath  fluor  ,  plusieurs  carbona- 
tes de  chaux,  les  carbonates  de  baryte  et  de  stronîiane,  le 
vvernerile,  l'harmotome,  la  dipyre,  la  grammatite,  l'airago- 
nile  ,  etc.  Quelques  minéraux  qui  ne  sont  pas  nalurollemeut 
phosphorescens ,  tels  que  le  muriate  et  le  nitrate  de  chaux,  le 
sulfate  de  baryle,  etc.,  peuvent,  par  l'effet  d'une  décopiposi- 
tion  partielle  due  à  une  forte  chaleur,  et  suivie  du  contact  de  la 
lumière  ,  acquérir  cette  propriété:  ils  constituent  alors,  le  pre- 
mier, le  phosphore  de  Homberg  ;  le  second  le  phosphore  her- 
métique de  Baudoin ,  ou  magnes  luminaris  ;  et  le  dernier  enfin, 
le  phosphore  de  Bologne,  que  Lémery  proposait  de  nommer 
éponge  de  lumière. 

PHOSPHORESCENCE  DES  VEGETAUX.  Ce  phénomène  n'a  encore 
été  observé  que  dans  les  plantes  privées  di;  vie  et  en  proie  à 
une  décomposiliou  lente  ,  ou  dans  certains  produits  végétaux, 
comme  le  sucre ,  l'huile  de  tin ,  elc. ,  par  l'effet  du  frottement  ou 
d'une  agitation  forte.  La  phosphorescence  du  bois  luisant  a  par- 
ticulièrement fixé  l'attention  des  observateurs.  Spallanzani ,  qui 
avait  cru  remarquer  ([u'elle  était  plus  vive  dans  le  gaz  oxygène, 
l'attribuait  à  une  véritable  combustion;  Schérer  pensait  qu'elle 
n'avait  jamais  lieu  sans  que  le  végétal  eût  été  quelque  temps 
exposé  au  contact  de  l'air.  Carradori  admet  que  le  bois  luisant 
attire,  absorbe  et  relient  mécaniquement  la  lumière;  il  l'a  vu 
luire  sous  l'eau,  sous  l'huile,  dans  le  vide,  et  en  conséquence 
il  ne  partage  pas  l'opinion  de  Spallanzani,  que  repoussent 
également  les  expériences  de  M.  Trommsdorff.  M.  van  Mons 
suppose  (ju'il  se  fait  une  combustion  lente  et  presque  insensi- 
ble d'un  oxyde  d'hydrogène  et  de  carbone  ;  quant  à  M.  de 
Humboldt,  il  assure  que  le  bois  cesse  de  luire  dans  le  gaz  hy- 
diogène  et  dans  le  gaz  azote  purs,  mais  qu'il  reprend  sou  éclat 
dès  qu'on  introduit  la  plus  petite  bulle  de  gaz  oxygène. 
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PHOSPHORESCENCE  DES  ANIMAUX.  La  pUliefilClioil    pCUl,   pOlIC 

les  animaux,  conimc  pour  la  végétaux,  devenir  la  cause  de 
ce  plicnomèny ,  les  poissons  surtout  en  ol'iVent  fi'equemnicut 
l'exemple;  on  l'observe  quelquefois  jusque  dans  nos  bouciie- 
ries.  C'est  à  une  semblable  dccomposiiion  ,  et,  à  ce  qu'on  croil, 
au  développement  du  gaz  hydrogène  phosphore  qui  l'accom- 
pagne, que  sont  dues  ces  flammes  légères  ,  ces  feux  follets  qui, 
dans  les  temps  chauds,  voltigent  à  la  surface  des  terres  huini- 
des,  où  pourrissent  lentement  des  matières  animales,  et  qu'on 
a  vus  quelquefois  s'exhalera  l'ouverture  des  sépulcres  (Rau- 
lln,  Obs.  (le'médecine ,  p.  Sgô)  ;  ils  ne  doivent  point  être  con- 
fondus avec  ce  feu  Saint-Elme  qui ,  dans  les  tempêtes  ,  paraît  à 
l'extrémité  des  niàts  et  des  vergues,  et  dépend  uniquement  de 
l'éleclricitc  ;  mais  peut-être  faut-il  en  rapprocher  le  fait  rap- 
porté dans  le  premier  volume  da  recueil  intitulé  :  Progrès  de 
la  médecine  (  i70()),  et  dans  lequel,  au  moment  de  l'acouche- 
ment ,  on  vit  une  flamme  sortir  du  corps  d'une  femme  dont 
l'enfant  était  mort  et  putréfié.  Voyez  ci-après  l'article  phjs- 
phorescencc  des  plaies. 

Un  grand  nombre  d'animaux  vivans  jouissent  de  la  singu- 
lière faculté  de  répandre  nu  plutôt  de  produire  volontairement 
de  la  lumière.  Parmi  les  insectes,  on  peut  citer  les  vers  lui- 
sans ,  les  lucioles  et  plusieurs  autres  espèces  de  lampyres;  les 
fulgorcs,  dont  la  tête  est  une  véritable  lanterne;  diverses  es- 
pèces de  taupins,  de  cigales,  de  papillons  nocturnes,  etc.  La 
phosphorescence  de  la  plupart  de  ces  insectes  paraît  liée  à  l'atle 
de  la  reproduction,  puisqu'elle  ne  se  manifeste  ou  n'a  lieu  du 
moins  d'une  manière  marquée  qu'^'.  l'époque  de  leurs  amours: 
c'est  assez  dire  que  ce  phénomène  n'est  point  sous  ladépeudaïuc 
des  lois  physiques  et  chimiques,  qu'il  est  lié  à  la  vie,  comme 
le  prouve  i'inliuence  toute-puissante  qu'exerce  sur  lui  la  vo- 
lonté de  l'animal.  Les  expériences  deForster,  de  Spallanzani, 
de  Beckerhieur  et  de  Carradori,  quoique  peu  d'accord  enîre 
elles  ,  suffiraient  d'ailleurs  pour  le  démontrer,  si  c'était  ici  le 
lieu  de  discuter  cette  question  :  ce  n'est  jamais  en  effet  qu'en  fai- 
sant souffrir  l'anima! ,  ou  en  le  tuant,  que  ces  expériuientalcitis 
sont  parvenus  à  lu!  ôter  la  faculté  de  produire  de  la  lumière. 

Un  grand  nombre  d'animaux  marins  de  toutes  sortes  sont 
doués  aussi  do  ce  singulier  privilège  :  tels  sont  certaines  espè- 
ces de  dorades,  de  bonites,  de  poulpes,  de  méduses,  et  wn 
grand  nombre  de  polypes;  c'est  même  à  ces  derniers  que  parait 
due  la  phosphorescence  que  manifestent  quelquefois  les  va- 
gues de  la  mer,  et  que  longtemps  on  avait  attiibuéc  à  des  cau- 
ses tout  opposées.  D'autres  animaux  du  genre  pyrosome,  des 
polypiers  du  î^enre  fluslra ,  diverses  espèces  de  crabes,  etc., 
appavtienuent  encore  à  la  classe  des  animaux  phospîioresctns. 
Ou  lit  dans  l'iùalolre  de  rcxpédilion  chargée  en  i8iG  d'i;X[)lo- 
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rer  le  Zaïre,  que  les  vagues  étant  devenues  phosphorescentes, 
ou  recueillit  diversrs  espèces  de  cancer ,  dans  l'une  desquelles 
la  j)roj)riéle'  lumineuse  existait  dans  le  cerveau. 

11  ne  faut  pas  confondre  la  pliosplioresccnce  avec  l'électri- 
cité, qui  ,  chez  l'homme  et  chez  quchjues  quadrupèdes  ,  peut , 
dans  certaines  circonstances  atniospliériques  ,  se  manifester 
spontanément,  ou  à  l'occasion  d'une  légère  friction  ;  et  tantôt 
s'échapper  sous  forme  d'aigrellcs  ou  d'étincelles ,  tantôt  les 
entourer  comme  d'une  soito  d'auréole  lumineuse.  Les  deux 
laits  suivans  nouvellement  extraits  d'un  Journal  américain 
peuvent  en  donner  une  idée. 

L'atmosphère  ,  étant  depuis  quelques  jours  fortement  élec- 
trisée,  on  vit,  dans  le  premier  cas  ,  les  oreilles  d'un  cheval  el; 
le  contour  du  chapeau  de  son  cavalier  devenir  tout  lumineux  ; 
on  apercevait  de  petites   étincelles  :  quelque  temps  après   il 
tomba  delaneiijeet  de  la  pluie  qui  firent  cesser  le  phénomène. 
Dans  le  second  ,    les  phénomènes  électriques  eurent  lieu  cIict; 
plusieurs  personnes  :  c'était  éj^alement  par  un  temps  orageux  ; 
di:s  flammes  vives,  vacillantes,  accompagnées  d'uti  légi;r  sifle- 
ment ,  el  affectant  diverses  formes  ,  entouraient  le  chapeau  et 
les  oreilles  des  hommes  ,  la  (jneue  et  la  crinière  des  chevaux  , 
les  buissons  mêmes  quibordaierit  laroute,  et  des  troncs  d'arbres 
isolés.   Le  mouvement  sen:blait  favoriser  l'apparition  de  ces 
lueurs,  et  lorsqu'on  venail  a  craclier,  les  petites  particules  de 
salive  paraissaient  lumineuses  à  peu  de  distance  delabour.he. 
Peut-être  faut-il  aussi  distinguer  de  la  véritable  phosplio- 
rescence  l'éclat  quejïntent  les  yeux  de  certains  animaux  dans 
l'obscurité,  ou  celui([ue  ces  organes  sont  susceptibles  d'acqué- 
rir accidentellement  par  l'effet  de  quehjue  passion  violente  ^ 
comme  on  l'a  vu  (pjelquefois  chez  l'homme  même.  Ce  phéno- 
mène a  été  observé  aussi  dans  l'c'tal  de  maladie;  nous  l'avons 
Oiitrevu  à  1  Hôtel-Dieu  dans  un  cas  d'irillammation  des  ménin- 
ges,  il  la  suite  de  l'opération  du  trépan;   et  M.  Goicy  a  con- 
signé dans  le  Journal  de  médecine  (tom.  xiii  ,  pag.  i  22)   ])la- 
sieurs  exenqjlesde  son  apparition  chez  (juelques  hydrophobos, 
et  de  sa  persistance  ,  même  après  la  mort  de  ces  malheureux. 
Th.    Harlholin,    dans   son   traité,    De  lace    aninialiuni  ^  a 
rassemblé  divers  faits  qui  semblent  prouver  que  les  dilïérenles 
parties  du  corps  de  l'homme  el  des  animaux  sont  susceptibles 
de  présenter  le  phénomène  de  la  j)hosphorescence.   On  peut 
consulter  aussi  à  ce  sujet  plusieurs  faits  cités  par  (Jr.-G.  PU)uc- 
quet  ,  à  l'article  cafm'0«.s/.s',  de  son  ouvrage  itiiitulé,  Delinea- 
tio  sysLeniads  nosologici ;  ceux  dont  parle  O.-D.  Reuss,  (.  x  , 
p.  37  ,  «le  son    Repcrtoviain  cuinnientationuni  à  aocietntibus 
UUerarns  ciUinruin^    enfin    (juelques    exiwnples    d'excrétions 
phosphor.  sccnlcs   observées   chez   des    nialudcs  qui  faisaient 
4i.  3j 
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usage  du  phosphore,  et  qui  se  luppoiteiit  plus  particulièrement 
à  l'article  de  ce  corps  combustible.  Nous  n'avons  plus  qu'un 
mot  adiré  ,  c'est  relalivenicut  à  la  phosphorescence  des  urines. 
Ce  phénomène  a  été  plusieurs  fois  observé  dans  ces  dernières 
années,  d'abord  par  MM.  Pictet  et  Jurine  ,  de  Genève,  sur 
eux-mêmes,  ensuite  par  M.  Guyton ,  médecin  h  Autun.  Feu 
Guylon  de  Morveau  ,  en  rapportant  ce  dernier  lait  qu'il 
croj'ait  ne  pouvoir  expliquer  que  par  le  développement  spon- 
tané d'un  azolure  de  phosphore  oxydé,  propose  de  nommer 
phosphurie  cette  singulière  anomalie  de  la  sécrélion  urinaire, 
dont  chez  aucun  de  ces  observateurs,  rien  n'a  pu  faire  soupçonner 
rori,«ino  ,  et  qui  n'a  d'ailleurs  été  suivie  d'aucune  espèce  d'acci- 
dent". (UELEKS) 

PHOSPHORESCENCE  DES  PLAIES.  Parmi  les  nombreux  exemples 
de  phosphorescence  observés  sur  diverses  substances  animales  , 
on  n'a  pu  encore  en  citer  un  qui  eût  été  fourni  par  ces  lésions 
extérieures  du  corps  humain  qu'on  appelle  plaies;  ou  si 
le  phénomène  d'une  plaie  brillante  et  lumineuse  dans  les  té- 
nèbres, a  été  remarqué  avant  nous,  ce  dont  nous  son>mcs  por- 
tée a  douter,  aucun  écrit,  aucune  tradition  ne  nous  l'a  lait 
connaître. 

Ce  fut  autrefois  un  grand  sujet  d'élonnement  et  une  source 
féconde  de  signes  et  de  présages  de  toutes  espèces  que  la  phos- 
phorescence :  celle  des  cimetières,  en  portant  la  terreur  dans 
les  âmes  timorées  ou  coupables,  tourna  souvent  an  profit  de 
ses  pieux  et  adroits  interprèles;  plus  d'un  bienheureux  dut 
encore  moins  à  l'éclat  de  ses  vertus  ,  si  dignes  toutefois  de  nos 
hommages,  qu'à  celui  de  la  lumière  phosphorescente  dont 
brilla  son  corps  ou  son  cercueil,  plus  ou  moins  de  temps  après 
son  trépas,  ks  honneurs  et  la  solennité  d'une  glorieuse  apo- 
théose. On  sait  que  la  phosphorescence  qui  se  manifesta  lois 
de  l'ouverture  de  certains  tombeaux  aiitiques,  où,  selon  l'u- 
sage du  temps,  on  avait  renfermé  avec  le  mort  plusieurs  lam- 
pes allumées,  fît  croire  ij  l'inextinguibilité  de  celles-ci  ,  jus- 
qu'à ce  que  Jean  Argolic  et  Octave  Ferrari  eussent  réfuté 
cette  erreur;  et  les  Danois  furent  tentés  de  regarder  conmie  in- 
nocent le  secrétaire  d'état  Freburg,  parce  que,  du  haut  du  gi- 
bet où  l'avaient  conduit  de  trop  longues  prévarications,  sa 
tète  parut,  plusieurs  nuits  de  suite,  entourée  d'une  flamme 
ondoyante,  dernier  piège,  dit  un  historien,  qu'il  sembla  avoir 
tendu  à  la  crédulité  publique. 

Le  fameux  ignia  lamhens  sur  lequel  Ezéchiel  de  Castro  a 
écrit  un  petit  traité  peu  connu,  n'est  qu'une  simple  phospho- 
rescence; et  les  jambes  du  goutteux  Antoine  Godefroi ,  qui ,  à 
la  ^in  de  chaque  accès  arthritique,  au  rapport  de  Horstius  , 
^.iuaîssaicnt  pendant  la    nuit  et   surtout  durant   le  sommeil , 


radieuses  ol  comme  embrasées ,  n'élaicnl  rt'ellement  que  phos- 
phorescentes. S'il  y  avait  eu  des  scintillations  comme  chez  celle 
femme  d'un  paUicieti  de  Vérone,  dont,  selon  Baitholin , 
toute  la  surface  du  corps  elincelait  et  crépitait  au  moindre  at- 
touchement,  et,  comme  il  est  si  commun  de  le  rencouuer  chez 
des  individus  de  tout  sexe  ei.  de  tout  âge,  c'eût  été  de  l'électri- 
cité, et  nous  ne  devons  pas  en  parler  ici. 

Tous  les  êtres  vivans  portent  en  eux,  sinon  les  organes , 
comme  certains  animaux  phosphoriques,  du  moins  le  germe 
et  les  élémens  de  la  phosphorescence  ,  à  laquelle  il  ne  manque 
que  l'occasion,  qu'un  mode  de  vie  spécial,  ou  une  désorganisa- 
tion particulière,  pour  se  développer.  Nos  parties  diverses  sont 
imprégnées  de  ce  principe,  nos  chairs  mêmes  contiennent  quel- 
quefois du  phosphore  tout  formé,  ainsi  que  MM.  Jurine  et 
Piclet  ont  dit  l'avoir  reconnu  et  l'ont  publié  [Journal  générai 
de  médecine ^  scplcmhiQ  i8i3,  t,  xLViii,  p.  4i^)' 

Depuis  que  lu  médecine  emploie  le  phosphore  comme  mé- 
dicament, on  prétend  que  les  phospliorescences  sont  devenues 
plus  fréquentes  :  nous  n'en  avons  point  encore  trouvé  sur  Je 
vivant  qu'on  eût  pu  rapporter  à  celle  cause;  mais  ayant  été 
invités,  sur  la  fin  de  i8i4,  pat"  M.  Samsori,  chirurgien  à 
Clayes,  à  aller  visiter  le  corps  d'une  fille  de  dix  ans  morte 
scr.ofuleusc  au  dernier  degré,  et  à  laquelle  un  médecin  dé- 
butant et  élève  de  feu  Alphonse  Leroy,  avait  fait  prendre  inlé- 
lieurement  près  de  six  grains  de  phosphore  pendant  les  der- 
niers quiiize  jours  de  sa  vie,  nous  fûmes  bien  surpris  de  voir, 
à  chaque  ouverture  naturelle,  et  sur  chaque  ulcère  un  peu 
profond,  une  lueur  que  nous  ne  pûmes  pas  mieux  comparei- 
qu'fi  celle  de  quelques  vers  luisans  <ju'on  y  eût  mis,  et  qui^ 
durant  déjà  depuis  six  heures,  lorsijue  nous  arrivâmes  ,  ne  s't^ 
teignit  qu'au  bout  de  (|uatrc,  après  avoir  pâli  peu  à  peu. 

Les  mémoires  de  la  société  médicale  d'émulation  de  Paris 
(  lom.  I,  p.  170)  font  mention  d'un  cas  assez  semblable  :  il 
s'agit  d'une  tomme  à  laquelle  le  maître  du  jeune  praticien 
dont  il  vient  d'être  parlé,  avait  adminislrédu  phosphore  dans 
une  fièvre  adynamique,  et  qui,  étant  morte,  non  de  celte  ma- 
ladie, mais  d'un  accident  survenu  au  moment  de  la  convales- 
cence, e'tonna  singulièrement  les  hommes  de  l'art  qui  as- 
sistèrent à  l'examen  anatomique  de  son  corps,  par  la  lucidité 
de  tous  les  organes  intéiieurs.  Nous  disons  lucidité,  lu.'  vou- 
lant pas  confondre  cel  clfcl  avec  l'inflaunnalion  soudaine  et 
simultanée  de  ces  gaz  échappés  tout  ii  coup  de  la  cavité  abdo- 
minale, h  peine  ouverte,  dans  une  dissection  faite  à  la  lumière 
d'une  hnnpe  on  d'une  bougie  qu'on  avait  approchée  de  trop 
près  :  événenieiit  (pii  s'est  renouvelé  dans  plus  d'une  adminis- 
tration aiiuloiuique,  et  dont  une  observation  très  curieuse  a  clé 
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consignée  en  l'j^i  dans  les  Mémoires  des  savans  e'tiangcrs  de 
l'ancicujie  acadcmic  des  sciences.  Foilunio  Liccli  avait  déjà 
])ublié  un  fait  de  celte  espèce  et  plus  étonnant  encore,  dont 
avaient  élé  témoins,  à  l'amphitliéàtre  de  Pisc,  plus  de  trois 
cents  pcrsotmes,  parmi  lesquelles  il  y  en  eut  plusieurs  qui  eu- 
rent la  barbe  et  les  cheveux  brûlés  par  c^tle  éruption  inatten- 
due (  De  luccrnis  antiquorum  n-  -om/itis). 

Dans  la  phosphorescence  il  n'y  a  pas  de  chaleur  sensible  ni 
appréciable;  c'est  de  la  lumière  et  non  du  feu,  et  on  peut  y 
porter  les  doigts  sans  riaquer  de  se  brûler  ,  comme  dans  les  con- 
î]ap;rations  gazeuses. 

M.  Dessaignes,  de  Vendôme,  dans  son  Mémoire  sur  la  phos- 
phorescence en  général ,  que  l'académie  a  couronné  il  y  a  peu 
d'aim(,'es,  a  tâché  de  dissiper  les  préjugés  et  les  crreuistpii  si 
longtemps  en  ofh  obscurci  et  dénalurc  les  véritables  causes; 
niais  on  ne  sait  pas  encore  à  quoi  s'en  tenir  sur  cette  sorte  de 
météore  animal. 

Nous  ne  parlons  ici  que  de  la  phosphorescence  propre  an 
règne  que  composent  les  êtres  vivans,  ou  qui  ont  cessé  d'èue 
animes. 

La  première  idée  qui  se  présente  à  l'espiil,  c'est  que  îa  dé- 
composition putride  doit  être  l'agent  et  l'aliment  de  la  clarté 
phosphorescente;  et  en  effet  ce  sont  les  corps  des  animau\  et 
les  substances  animales  en  putréfaction  qui  la  manifestent  le 
plus  ordinairement.  Boyle  se  procurait  du  poisson  pourri  pour 
faire  ses  expériences  sur  la  lumière  phosphorique  dans  le  vide 
où  personne  n'ignore  qu'elle  ne  peut  se  soutenir  ;  cependant 
on  (lit  que  dans  les  expéricnres  du  physicien  anglais  Hulme 
«;ir  les  poissons  phosphorescens  qu'il  rendait  nds  en  les  faisant 
écailler,  et  en  les  suspendant  par  la  tète  à  la  voûle  d'une 
cave,  toute  luei^r  cessait  aussitôt  que  la  putréfaction  commen- 
çait ir  se  développer,  ce  qui  arrivait  en  trois  ou  quaUe  jours. 
11  est  peu  d'aualornisîes  qui  n'aient  vu  reluire  pendant  la  nuit 
des  cadavres  humains  soumis  depuis  trop  longtemps  à  leurs 
recherches.  Notre  collègue  Pelletan  a  remarqué  plusieurs  fois 
dans  son  amphithéâtre  celte  lesplendescence,  laquelle  émanait 
principalement  des  muscles  aux  deux  tiers  desséchés; et  Mascagni 
nous  a  raconté  qu'unescmblable  illumination  luiélail  devenuesi 
familière,  et  qu'elle  avait  été  quelquefois  portée  h  un  tel  point 
dans  son  laboratoire,  presque  toujours  jonché  de  cadavies  ]>u- 
trescens  ,  que  pendant  plus  d'une  des  nuits  qu'il  avait  clé  forcé 
de  consacrer  à  ses  travaux  sur  le  système  lymphatique,  il 
avait  pu  en  faire  usage  même  pour  des  dissections  assez  déli- 
cates. 

Mais  la  cluiir  exemple  de  tuule  altération  peut  aussi  êlrs 
^îl'.ospînorcsccnle,  et  ou  npus  pcrtaèllia  encore  ce  préliminaire 
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avant  de  passeï*  à  laphosphoiesccnce  des  plaies ,  principal  ob- 
jet (Je  noire  arlicle. 

Fabrice  d'Aquapendcnte  rapporte  {De  oculo  visûs  orgavo  y 
cap.  IV )  qu'en  iSqî  ,  lors(|iril  piolessait  publiquemenl  l'ana- 
tomie  à  Pavie,  trois  de  ses  disciples  ,  gp?ililslioiiiraes  romains, 
logeant  ensemble,  avaient  lait  a(  lieler  un  agneau  récemment 
tué  et  écorchc,  pour  célébrer  Ja  Pà<pie  :  ils  en  niangèr<'nt  la 
moitié  au  banquet  commémoralif ;  l'autre  moitié,  restée  crue, 
ayant  été  accrochée  au  plalond  de  leur  chambie  commune, 
ils  furent  tous  trois  écalcnient  stupéfaits,  loiscju'à  la  clrale  du 
jour,  ils  la  virent  disjiaraitre  au  milieu  d'une  lumière  bleuâtre 
et  comme  argentine ,  argenlino  .splcndentcin  nitnrc;  et  ce  lut  bien 
pis  encore,  quand  avant  osé  la  toucher,  cette  lumière ,  deve- 
nue de  plus  en  plus  vive  ,  s'attacha  à  leursdoigls,  qui  la  com- 
muniquèrent partout  où  ils  puietit  les  porter,  l/un  d'eux  ,  tout 
éperdu,  courut  avertir  leur  professeur  Fabricio  ,  qui  arriva  au 
plus  fort  de  la  merveille,  et  attira  sur  ses  pas  une  foule  d'ha- 
bilans,  hommes  et  femmes,  moines  et  laïques,  lesquels  n'é- 
taient pas  tous  dans  les  mêmes  dispositions  que  lui  ;  car  il  eut 
beau  leur  parler  de  causes  naturelles,  physiques,  chimiques, 
ils  ne  voulurent  pas  l'entendre,  aimant  mieux  crier  au  mira- 
cle et  faire  les  honneurs  du  phénomène  à  une  cause  toute  cé- 
leste. 

Dans  le  mois  d'avril  lô^l   on  vit  à   Montpellier  ce  qu'on 
avait   vu  à    Pavie   quarante-neuf  ans    auj)aravant.   Voici  ce 
qu'en  publia  ,  dans  le  temps,  Thomas  Barlholin  ,  qui  se  trou- 
vait dans  celte  ville  avec  Gaspard  son  frère  [De  lace  animal.^ 
cap.  VI ,  hisl.  2  et  3,  ctepist.  L\^  et  f\'j  ).  Une  femme  du  peuple 
avait  fait  à  la  boucherie  sa  petite  provision  de  viande,  (ju't^lle 
avait  pendue  à  un  mur  aux  pieds  de  son  lit  :  s'étanl  éveillée 
dans  la   nuit  suivante,   elle  crut  avoir  oublié  d'éteindre  sa 
lampe  en  se  couchant;  mais  elle  reconnut  bientôt  que  la  clarté 
cpii  remplissait  sa  chambre  venait  du  coin  où  la  viande  était 
accrochée:  la  frayeur  s'empara  d'elle,  et  des  souvenirs,  des  idées 
de  toute  espèce  vinrent  assaillir  son  esprit.  D'abord  elle  songea 
à  l'ame  de  son  mari  défunt,  envers  le(juel,  de  son  vivant,  elle 
pouvait  avoir  eu  quehjues  torts;  ensuite  elle  se  figura  que  le 
ciel  avait  choisi  sa  chaumière  pour  opérer  un  grand  prodige; 
Elle  courut  chez  ses  voisines,  et  il  ne  faisait  pas  encore  jour, 
que  chacun  savait,  et  avait  déjà  grossi  (h;  moitié  la  nouvelle. 
Nos  deux  médecins  danois  parviiuent  ii  voir    la  viande  lumi- 
rieusc;  on  en  porta  au  prince  Henri  de  Condé,  gouverneur  de 
la  province,  un  morceau  (pii  brilla  sur  sa  table  pendant  près 
de  trois  heures.  La  splendeur  ne  ressemblait  pas  à  celle  d'uii 
brasier  incandescent,  mais  ii  celle  des  étoiles,  dont  elle  imitait 
assez  bien  lu  coruscution,  formant  lanlôt,  comme  elles,  tiu(|^ 
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rayons  lumineux,  tantôt  n'en  formant  que  quatre,  qui  repré- 
sentaient une  croix;  ce  qiii  inspira  aux  anies  iciigieuscs  des 
pensées  6r  conséquence;  mais,  grâces  à  la  sagesse  de  Ja  faculté 
de  médecine,  aux  écrits  de  Paul  Collin,  poète  et  médecin,  et 
aux  explications  ,  quoique  un  peu  bizarres,  de  Boiel  de  Castres, 
qui  avait  aussi  vu  la  chair  luisante,  el  s'en  était  même  procuré 
quelques  onces  {Ohs.^  cent,  i,  obs.  m),  ces  pensées  n'eurent 
aucune  suite. 

Il  n'en  fut  pas  de  même  de  celles  auxquelles  donna  lieu  un  évé- 
nement tout  pareil  qui  se  passa  peu  de  temps  après  à  Augsbourg  : 
c'étaità  l'époque  où  l'on  affectait  de  publier  dans  toute  l'Europe, 
que  lestjlet  sacrilège  d\in  juif  avait  fait  couler  du  sang  d'une 
lioslie;  celle  de  l'ostensoir  de  l'abbaye  de  Saiiilc- Croix  avait , 
disait-on,  inopinément  disparu  :  on  la  remplaça  par  un  morceau 
de  viande  qu'une  femme  avait  vu  resplendir  dans  une  armoire 
sombre  oii  elle  l'avait  enferme  la  veille,  que  chacun  avait  pu 
y  aller  contempler,  et  que  le  peuple  et  le  cierge  vinrent  proces- 
sionnellement  en  enlever,  pour  l'exposer  dans  le  saint  lieu  à 
la  vénération  des  iidèles.  Nous  avons  souvent  vu,  mais  d'un 
peu  loin,  ce  morceau  de  viande  miraculeux  :  on  ne  manque 
pas  d'assurer  que  c'est  le  même,  et  qu'il  brille  encore  de 
temps  en  temps  aux  yeux  des  personnes  d'une  foi  vive  et 
soumise;  mais  totit  en  admettant,  tout  en  respectant  même  ces 
assertions,  nous  n'avons  jamais  eu  le  bonheur  de  le  voir  bril- 
ler, quoi<{u'ayant  été  assez  longtemps  commensaux  de  la  riche 
abbaye  de  Sainle-Croix,  où  nous  avions  établi  un  grand  hôpi- 
tal militaire. 

On  a  vu  des  boucheries  entières  éclairées  la  nuit  comme  eu 
plein  soleil.  Le  Journal  des  savans  du  mois  de  juin  i6b3  fait 
mention  de  celle  d'Orléans,  où  toutes  les  viandes,  sans  dis- 
tinction d'espèces  d'animaux,  cl  quoique  très-fraîches,  bril- 
laient d'un  commun  éclat  que,  pour  la  première  fois,  on  qua- 
lifia de  phosphorique,  el  qu'on  attribua,  comme  l'avait  à 
moitié  fait  l'école  de  Montpellier,  a  la  présence  d'une  multi- 
tude d'animalcules  luisans  que  pourtant  on  n'avail  pu  y  dé- 
couvrir (  Voyez  les  Lettres  de  T.  Bartholin  au  docteur  Finck, 
de  Padoue  et  à  Fovlunio  de  Pise ,  ainsi  que  la  Re'p.  des  lett. , 
année  1680,  p.  1018). 

Nous  nous  sonunes  bien  gardés  de  chercher  dans  les  plaies 
phosphorescentes  que  nous  avons  eu  occasion  d'observer ,  ni  des 
mollusques  ,  ni  des  zoophytes,  ni  dessalpas  :  la  chimie  moderne 
nousa  épargné  cet  inutile  soin,  el  il  ne  serait  pas  moins  superflu  , 
dans  cet  article  suitout,  que  d'autres  bien  autrement  savans 
ont  précédé  et  vont  suivre,  sur  le  même  sujet,  d'appliquer  au 
pliénomène  qui  nous  occupe  la  théorie  que  les  habiles  chimis- 
tes cl  physiciens  de  nos  jours  soni  enclins  à  adopter:  il  nous 


doit  suffire  de  rapporter  des  fiiils  ;  et  si  ceux  qu'on  va  lire  pa- 
laisseiil  nouveaux ,  c'est  que  le  hasard  ,  qui  semble  nous  les 
avoir  reserve's  ,  n'a  pas  aussi  bien  servi  nos  prédécesseurs  et  nt  s 
contemporains  ,  quoiqu'il  soit  possible  qu'à  notre  insu  il  ne  les 
ait  pas  oublies,  et  qu'il  lésait  mis  également  sur  la  voie  de  ren- 
contrer et  de  recueillir  des  faits  semblables. 

Rarement  on  visite  et  panse  une  plaie  dans  l'obscurité  ;  c'est 
au  jour,  ou  avec  une  lumière  artificielle  qu'on  y  procède,  et 
alors  on  ne  peut  s'apercevoir  si  elle  est  pLiosphoresceute.  Si  la 
rencontre  de  ce  cas  a  presque  toujours  été  fortuite  pour  nous, 
il  est  très-probable  que  des  rcclierclies  plus  nombreuses  et  plus 
assidues  de  notre  part  dans  le  million  de  blessés  que  nous 
avons  eus  à  traiter  pendant  une  guerre  de  vingt-cinq  ans, 
l'eussent  rendu  pins  commune. 

Première  observation.  Ayant  été  obligés  d'évacuer  à  la  liâte 
et  par  une  nuit  d'hiver  des  plus  noires  ,  un  hôpital  ambulant , 
placé  au  bas  de  la  montagne  verte,  dite  Peling,  dans  le  pays 
de  Trêves,  on  nous  fit  remarquer,  en  chemin,  qu'il  y  avait 
du  feu  sur  une  des  voilures  du  convoi,  et,  craignant  qu'un 
fumeur  imprudent  n'en  eût  allumé  la  paille,  nous  y  courûmes 
aussitôt.  C'était  un  jeune  volontaire  du  bataillon  du  Louvre, 
qui ,  pour  se  soulager  ,  découvrait  de  temps  en  temps  sa  jambr; 
gauche  à  laquelle  il  avait  été  blessé  quelques  jours  aupara- 
vant d'un  coup  de  feu,  dont  la  balle  n'avait  intéressé  que  les 
légumens  et  l'enveloppe  apcnévrolique  de  la  face  externe, 
mais  les  avait  déchirés,  de  haut  en  bas,  dans  l'étendue  de 
près  de  huit  pouces.  Cette  jambe  aj^ant  encore  le  premier  ap- 
pareil qu'on  y  avait  appliqué  au  retour  du  champ  de  bataille  , 
luisait  comtne  l'eût  pu  faire  un  gros  morceau  de  bois  pourri , 
tellement  que  nous  crûmes  d'abord  que  ce  militaire  y  en  avait 
adossé  un  par  plaisanterie  et  pour  justifier  som  nom  ,  qui  était 
Fallot ,  ainsi  que  la  réputation  de  facétieux  dont  il  jouissait 
parmi  ses  camarades,  prcscjue  tous  cnfans  de  Paris.  Ce  blessé, 
en  nous  desabusant ,  nous  dit  qu'il  mouillait  plusieurs  fois  , 
dans  la  journée,  ses  compresses  avec  son  urine  diaude,  et 
dès-lors  nous  conçûmes  la  possibilité  d'une  lucidilii  que  ce 
liquide  cr<m[)i  et  putréfié  avait  produite  dans  plus  d'une  autre 
occasion.  Fallolful  déposé  à  l'hôpital  de  Leistioff,  où  s;»  plaie, 
quoique  débat  rassée  des  linges  humectes  d'urine,  »|uoique  bien 
iiétoyée  et  tciuie  très-proprement,  n'en  continua  pas  moins 
de  luire  dans  l'obscujité  ,  et  étant  découverte  juscju'au  seizicnu: 
jour  où  sa  claité  diminuée  successivement,  cess;i  d'être  tout 
à  fait  perceptible. 

Rapportant  toujours  ce  surprenant  effet  à  rurinc  dont  la 
jambe  et  la  plaie  avaient  ou  le  temps  de  s'imprégner,  nous 
restâmes  piubi.urs  années  sans  songer  à  Laiie  au<  une  i  c;  !uici:r 
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à  ce  sujet;  mais  une  nouvelle  occunence  vint  nous  donner 
soiieusement  réveil ,  et  ne  nous  permit  plus  de  nous  méprendre 
sur  la  nature  cl  la  spontanéité  de  la  phosphorescence  des  plaies. 
Deuxième  observation.  Pendant  le  siège  de  Manheim  ,  nous 
l'observâmes  sur  le  lieutenant  Pilon,   de   la  treizième  demi- 
biigade  de  iigne ,  ayant  une  large  plaie,  sans  fracture  de  l'os, 
à  la  partie  moyenne  antérieure  de  la  cuisse  gauche,  sur  laquelle 
plaie,   selon  notre  usage,    on  appliquait  simplement  et  sans 
î)andage  d'épaisses  compresses  imbibées  d'eau  commune,  que 
le  blessé  renouvelait   lui-même  de  trois  en  trois   heures.  Un 
malin  que  nous  étions  allés  visiter  cet  officier  sous  les  voûtes 
du  château  où  le  jour  ne  pouvait  pas   plus  pénétrer  que   la 
bombe,  il  nous  raconta,  encore  tout  effraj^é,  que  chaque  fois, 
pendant  la  nuit ,  qu'il  avait  ôté   ses  linges  de  dessus  la  plaie 
pour  les  remouiller,  il  l'avait  vue  couverte  comme  d'un  feu 
lollot  qu'il  croyait  n'être  pas    éteint ,  et  dont  en  effet  nous 
pûmes  encore   apercevoir   quelques  faibles   restes.  11  y  avait 
neuf  jours  qu'il  avait  été  blessé.  L'aspect  de  cette  plaie  n'offrait 
rien  d'extraordinaire  ;  le  pus  commeriçait  à  être  de  bonne  na- 
ture, et  la  phjpart  des  escarres  avaient  déjà  disparu  5  d'ailleurs 
peu  de  douleurs  et  aucune  sensation  qu'on  eût  pu   mettre  sur 
Je  compte  d'un    pareil  éclaircmont.  Le    docteur  Hagmeyer, 
qui  venait  de  temps  eu  temps  visiter  le  lieutenant,  était  un 
grand   partisan    de  l'usage   médical    du  phosphore  et  de  la 
limonade  phosphorée.  Nous  soupçonnâmes  (ju'il  avait  pu  faire 
prendre  de  l'un  on  de  l'autre  ànotre  blessé,  et  celte  circonstance, 
selon  nous,  devait  tout  expliquer;  mais  aucun  de  ces  remèdes 
n'avait  même  été  proposé.    A   quoi    donc  attribuer    ces   feux 
foliels  que  nous  vîmes  très-distinctement  le  même  soir,  et  que 
nous  revîmes  six  autres  lois  de  suite,   soit  comme  un   nuage 
blanc,   transparent   et  tranquille  ,   soit   comme  celte  flamme 
douce  qui  remplit  desamasse  légère  un  vase  seulement  mouillé 
à  l'enlour    d'un    alcool   allumé,   et  c'est  sous  celte  dernière 
forme,    toujours    décroissante,    qu'ils    devinrent    désormais 
invisibles  ? 

La  plaie  rien  guérit  pas  moins;  il  nons  sembla  même  que 
sa  cicatrisation  avait  été  un  peu  plus  hâtive  que  de  coutume, 
et  de  plus  elle  n'avait  pas  exhalé  la  moindre  féteur  ;  ce  à  quoi 
l'emploi  de  l'eau,  bien  différent  de  celui  des  corps  gras  et  des 
cataplasmes  ordinaires,  avait  sans  doute  plus  contribué  que 
la  phosphorescence,  quof({ue  nous  n'osions  assurer  que  celle- ci 
n'eût  pas  eu  aussi  une  influence  favorable, 

Trosième  observation.  A  quelque  temps  de  là,  nous  eûmes 
encore  une  plaie  lucigène,  mais  dont  la  terminaison  ne  fut 
pas  aussi  heureuse,  tin  petit  tambour,  enfant  de  treize  ou  qua- 
toizc  ans .  gras  et  ayant  les  cheveux  extrêmement  rouges ,  avait 
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été  alltM'nt  par  un  éclat  d'obus,  qui ,  après  avoir  traverse  sa 
caisse,  avail  (ait,  a  la  pSitie  siipéiieure  et  externe  de  la  cuisse, 
une  plaie  avec  perle  de  substance  considérable.  L'appareil  se 
dérangeant  souvent  par  les  ai;italions  et  les  soullrances  du 
blessé,  il  fallait  souvent  aussi  ,  et  surtout  la  nuit,  )e  raccom- 
moder. Ktant  tombe  une  lois  jusqu'au  genou  ,  l'infirmier  , 
appelé  pour  le  replacer,  et  essayant  de  le  (aire  à  tâtons,  ne 
pouvant  se  servir  de  sa  lampe,  fut  frappé  d'une  lumière  qui 
semblait  sortir  par  bouillons  de  plusieurs  points  de  la  plaie. 
Avertis  de  grand  matin  de  ce  qui  venait  de  se  passer,  nous 
voulûmes  nous  assurer,  par  nos  propres  ycu\  ,  si  le  rapport 
qui  nous  en  avait  été  fait,  était  exact,  cl  nous  en  eûmes 
bientôt  acquis  la  conviction  ,  excepté  que  les  bouillons  qu'on 
avail  annoncés  n'existaient  plus ,  ou  n'avaient  peut-être  pas 
existé.  Le  pourtour  de  la  plaie  Ibrmait  inégalement  un  cercle 
lumineux  qui  régnait  piincipalcment  sur  le  tissu  adipeux  et 
sur  les  débris  de  l'aponévrose  jascia  lato.  Chaque  porlicu 
tendineuse  était  aussi  un  foyer  de  lumière,  et  ces  clartés  réu- 
nies pouvaient  se  voir  d'un  bout  de  la  salle  à  celui  où  était 
couché  le  blessé  que  dévorait  alors  une  lièvre  des  plus  ar- 
dentes. Cet  état  de  clioses  dura  plusieurs  jours  ;  la  plaie,  bien 
différente  de  la  précédente  ,  exbaîait  une  odeur  insupportable. 
L'abondance  et  la  nature  ichoreusc  de  la  suppuiaiion  ame- 
nèrent bientôt  la  prostration  des  forces  avec  hiquctlc  la  phos- 
phorescence diminua  sensiblement ,  et  le  sujet  ne  larda  pas  à 
succomber. 

Ce  fait  rappelle  une  parlicularité  déjà  observée  par  les 
frères  Barlliolin  sur  la  viande  de  Alonlpeîlicr ,  dont  la  luci- 
dité occupait  surtout  les  pallies  blancbcs ,  c'est-à-dire  mem- 
braneuses et  apouévroliques ,  ainsi  que  la  graisse;  ce  qui  nous 
porte  à  penser  que  ce  serait  d'elles  que  la  chimie  pourrait 
retirer  le  plus  de  phosphore  ;  mais  il  s'agit  ici  d'une  plaie 
fétide  cl  ])ulride,  dont  l'état  prèle  beaucoup  à  l'inlelligcnce 
de  la  lueur  phosphorescente,  et  plus  haut  ce  sont  des  plaies 
qui  ,  quoique  très-étendues  aussi ,  n'ont  montré  aucune  ma- 
lignité, et  sont  restées  exem[)tes  dcpuanteur  et  d'alcalescencc. 
Celles  que  nous  avons  vues  dans  la  suite  en  étal  de  phos- 
phorescence, étaient  tantôt  de  l'une,  c!  tantôt  de  l'autre  es- 
pèce ,  et ,  malgié  celte  dillérencc,  toutes  semblaient  être  lu- 
mineuses au  même  degré,  de  sorte  que  nous  n'avons  pu  jus- 
qu'à présent  nous  ariêtcr  ;i  aucune  théorie  spéciale  sur  celte 
singularité,  encore  à  peu  près  n;corrq)rehcnsible  pour  nous. 

On  croirait  que  les  plaies  et  les  ulcères,  affectés  do  pour- 
ritured'hôpital,  devraient  offrir  plus  souvent  et  avec  plus  d'in- 
tensité que  les  autres,  lespectacli'  de  la  phosphore  set  nce. Cela 
«st  possible,   cela  est   mOiuc   viaiscmblable.  Cependant,   suv 
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mille  de  ces  plaies  que  nous  avons  examine'es  à  plusieurs  re- 
})rises  et  à  loulc  heure  <le  la  nuil,  nous  n'en  avons  trouvé 
.[ue  trois  qui  la  présentassent  récllennent,  encore  n'y  élailelle 
bien  visible  que  parmi  les  débris  putrilagineux  des  tendons , 
des  ligamens,  etc.  ;  ce  qui  ne  s'accorde  guère  avec  la  fréquence 
et  l'activité  de  celle  qui  se  dégage  des  matières  animales  en 
décomposition  putride  dans  les  voiries  et  autres  lieux  où  ces 
matières  sont  accumulées  et  en  repos  ;  mais  il  paraît  qu'une 
des  conditions  de  la  phosphorescence  chez  les  blessés ,  c'est 
l'exaltation  et ,  tout  au  moins  ,  le  maintien  des  forces  yilal-es  j 
et  chez  ceux  qui  sont  en  proie  à  la  pourriture  d'hôpital,  ces 
forces  sont  toujours  plus  ou  moins  languissanl-es  :  il  paraît 
aussi  que  ce  sont  les  parties  blanches  <jui  en  sont  le  plus 
susceptibles  ,  et  nous  en  citerons  encore   l'exemple  suivant  : 

Quatrième  observation.  Pendant  la  mémorable  et  savante 
campagne  du  général  Lecourbe  en  Suisse  et  dans  le  pays 
des  Grisons,  Jean  Freytag  ,  sous  -  officier  de  pontonniers, 
de  service  sur  le  fameux  radeau  du  lac  des  quatre  cantons  , 
eut  le  genou  droit  fracassé  par  un  de  ces  éclats  de  rocher , 
que,  du  haut  de  leurs  montagnes,  les  habilans ,  poar  leur 
juste  défense,  faisaient  pleuvoir  sur  nos  gens ,  au  moyen  de 
canons  de  bois,  qui  ne  liraient  pas  longtemps  sans  se  briser, 
mais  qui,  étant  sans  cesse  remplacés  par  d'autres  ,  ne  laissaient 
pas  de  faire  beaucoup  de  mal.  Le  brave  chirurgien- major 
iiriot ,  qui,  avec  trois  aides  aussi  intrépides  que  lui,  mon- 
tait aussi  ce  radeau,  n'ayant  pu  décider  le  blessé  à  l'amputa- 
tion, rigoureusement  indispensable  dans  ce  cas  ,  nous  l'envoya 
à  terre,  et  nous  ne  réussîmes  p»s  mieux  à  le  persuader.  Il  se 
fit  porter  à  Zurich  chez  un  de  ses  parens  ,  où  il  resta  jusqu'à 
l'avant- veille  du  passage  de  la  Limât.  Le  chirurgien  du  pays 
qui  le  soignait  sous  notre  direction  ,  accourut ,  un  matin  ,  tout 
hors  d'haleine,  nous  dire  qu'ayant  été  forcé  de  se  lever  bien 
avant  le  jour,  pour  notre  blesse  dont  les  douleurs  et  l'impa- 
tience étaient  excessives  ,  et  s'étant  trouve  un  moment  auprès 
de  lui  sans  chandelle,  il  avait  vu  jaillir  de  sa  plaie  qu'il  ve- 
nait de  découvrir,  des  bluetles  et  des  éclairs  qu'il  avait  cesse 
de  voir  aussitôt  que  la  chandelle  avait  été  rapportée;  que 
trois  fois  de  suite  il  avait  fait  la  même  épreuve  avec  le  même 
résultat,  et  que  sans  doute  c'en  était  fait  de  ce  bon  jeune 
homme  qui ,  d'ailleurs,  répugnait,  plus  que  jamais  ,  à  l'opé- 
ration de  laquelle  seule,  il  pouvait  encore  attendre  son  salut. 

Nous  voulûmes  assister  au  pansement  du  soir.  Il  était  six 
heures ,  et  il  gelait  à  glace.  On  avait  tout  fermé  pour  que  nous 
pussions  mieux  voir  ce  que,  dans  la  maison,  on  appelait  déjà 
le  feu  de  la  plaie,  wunds-faïer ;  mais  nous  ne  pûmes  aperce- 
voir cette  fois  que  de  petites  bulles  d'une  lueur  pâle  qui  s'c- 


IMÎO  53<) 

tliappaicnt ,  Yunc  après  Taulie  ei  pai  inlcivaîlcs  ,  do  quclfjiics 
points  do  la  plaie,  et  s'éteignaient  à  incsure.  Le  lendemain, 
ayant  lait  notre  visite,   quatre  heures  plus  tard,  nous  trou- 
vâmes une  grande  augmentation  de  clarté,  surtout  à    l'angle 
supérieur  de  la  plaie  où  s'étaient  relires  et  amoncelés  les  restes 
du  ligament  capsulaire  de  la  rotule  ,  laquelle  était  coumii- 
nuée  et  en  partie  détruite.  En  cet   endroit,  la  lumière  était 
rayonnante  et  diaphane;  plus  bas,   elle   ressemblait  a  celle 
d'un  flambeau  placé  au  milieu  d'un  de  ces  brouillards  blancs 
q\ii    sont  si    communs    en    automne;    et,   à    cette   occasion, 
nous  dirons  qu'en  général  les    plaies  phosphorescentes  nous 
ont  paru  l'être  beaucoup  plus  la  nuit  que   le  jour,  quoique 
l'obscurité  lût  de  part  et  d'autre  la  même  ,  au  moins  pour  nos 
sens.  Jean  Freytag  ,  obligé  de  se  remettre  en  roule  à  cause  de 
l'approche  de  l'armée  de  Souwarow ,    et  de   l'évacuation   de 
Zurich,  s'arrêta  à  Bâle  ,  dans  la  ville  basse,   oîi  les  docteurs 
Micg  et  Laroche,  à  qui  nous  l'avions  adressé  et  recommandé, 
le  traitèrent  longtemps,  et  entre  les  mains  desquels,  la  jambe, 
au  bout  de  deux  mois  et  demi ,  se  sépara  de  la  cuisse  sans  autre 
secours  «jue  quelques  coups  de  ciseaux  pour  achever  do  diviser 
des  filets  tendineux  et  ligamenteux  (|ui  avaient  résisté  à  la  des- 
truction générale  :  événement  dont  il  y  avait  déjà  et  dont  il  y  a 
eu  depuis  plusieurs  autres  exemples,  sans  con)pter  celui  qui  a 
donné  tant  de  vogue  à  l'emplâtre  de  la  mère  Geneviève,  et 
(|ui    n'offre   plus   rien    de  remarquable ,  pas  même  l'absence 
tle  toute  hémorragie,   les  artères  s'étant  oblitérées  de  bonne 
heure  ,  et  converties  en  cordons  solides. 

Pendant  les  premières  semaines  ,  la  lueur  phosphorescente 
se  montra  presque  constamment ,  mais  sous  des  formes  variées, 
selon  que  le  blessé  avait  eu  un  pou  moins  ou  un  peu  plus  de 
fièvre,  selon  la  quantité  de  vin  ou  de  quinquina  qu'il  avait 
prise,  el  même  selon  les  cliangemens  de  l'atmosphère  :  jamais 
il  n'en  parut  à  la  jambe,  quoiqu'elle  fût  dans  un  état  de  pu- 
trescence  et  de  cadavéricitc  coulve  lequel  l'usage  des  poudres 
absorbantes  et  aromati(|ues  avaient  peu  d'ellét ,  mais  (|u'on 
aurait  pu  arrêter  en  couvrant  le  membre  d'une  couche  épaisse 
de  résine  fondue  ou  de  plâtre  liquide,  comme  nous  lavons 
(ait   avec  assez  de  succès  en  deux  conjonctures  semblables. 

Notre  militaire  a  survécu  à  de  si  for»»iidables  accidens  que 
l'amputation  laileà  temps  Itii  eût  épargnés,  sans  compromettre 
sa  vie  la  centiètne  partie  d(;  ce  qu'elle  a  été  exposée. 

il  pourrait  se  faire  que  des  engelures  ulcérées  et  profondes 
au  talon  fussent  assez  souvent  phosphorescentes.  Nous  avons 
vu,  chezun  soldat  du  train  d'artillerie,  revenant  avec  nous  dr 
Il  misérable  expédition  el  des  boues  glaciales  de  Pnllusk  en 
Pologne,  une  de  ces  engelures   sur  laquelle  il  paraissait   une 
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pelite  efflorescence  lumineuse  chaque  fois  qu'on  soulevait ,  de. 
nuit,  le  lopiqiie  qu'on  avait  mis  dessus  ,  el  ce  topique  n'était 
qu'un  peu  de  baume  d'Arcaeus  étendu  sur  de  la  charpie.  Nous 
faisons  cette  remarque,  parce  qu'il  pourrait  arriver  que  des 
substances  riches  en  oxygène,  telles  que  certains  oxydes  de  mer- 
cure déterminassent  la  phosphorescence  sur  des  plaies  ou  des 
ulcères  qui,  sans  leur  application  ,  ne  l'eussentpas  manifesl-^e  ; 
c'est  ce  que  nous  présumâmes  un  jour,  non  sans  i'ondement, 
à  l'égard  d'un  négociant  espagnol ,  qu'un  iVére  de  Saint- Jean- 
de-Dieu  traitait  en  particulier  à  l'hôpital  de  la  Passion,  à 
Madrid,  d'un  bubon  syphilitique  dégénéré  eu  un  énorme 
champignon  qui  tendait  au  carcinome.  Ce  frère ,  aussi  igno- 
rant et  aussi  présomptueux  dans  ce  pays-H^ ,  que  le  fut ,  dans 
le  nôtre,  un  moine  de  la  même  robe  dont  on  se  rappelle  la 
récente  et  honteuse  fin,  lardait,  depuis  quinze  jours,  cette 
masse  fongueuse  do  trochisques  de  minium  ,  dont  on  sait  que 
Poxyde  rouge  de  mercure  fait  la  base.  Un  soir,  ne  pouvant 
plus  tenir  aux  douleurs  que  lui  causaient  ces  escarroliques  ,  il 
les  retira  tous,  et  aussitôt  après  il  vit  sortir  de  chaque  trou  de 
petites  fu:ées  ou  colonnes  de  lumière  qui  durèrent  jusqu'au 
lendemain  maîin  ,  et  qui  l'épouvantcient  à  tel  point  qu'il  nous 
fit  conjurer  ,  par  un  de  ses  bcau-fières,  chez  lequel  nous  étions 
îog(s  ,  de  venir  bien  vite  à  son  secou;s.  Nous  fîmes  nétoyer  la 
tumeur  de  tous  les  rcslcj  de  trochisques  ;  elle  fut  longtemps 
fomentée  et  »louchée  avec  de  Peau  tiède,  on  la  couvrit  d'un 
cataplasme  adoucissant  ,  el  les  fusées  lumineuses  ne  parurent 
plus. 

La  phosphorescence  ne  change  probablement  rien  à  la  tem- 
pérature de  la  partie  où  elle  s'établit ,  quoique  quelques  blessés 
aient  cru  y  ressentir  un  peu  plus  de  chaleur  :  elle  ne  laisse 
aucune  trace  sur  les  plaies  ,  excepté  peut-être  qu'elle  leur 
donne  un  peu  de  couleur  et  de  vivacité  ;  ce  qui  demande  en- 
core ii'êirc  vérifié  ;  et ,  généraîenicnl  pailan-t  ,  il  nous  a  semblé 
que  son  influence  était  plutôt  favorable  que  fâcheuse.  Nous 
n'avons  pas  assez  de  données  pour  dire  quelles  sont  les  cons- 
titutions et  les  idiosyncrasies  qui  la  produisent  ou  l'accompa- 
gnent le  plus  communémenl;ma!S  nous  conjecturons  qu'elle  doit 
eue  plus  fréquente  chez  lesblessés  qui  sont  d'uu  tempérament 
sec,  nerveux  el  bilieux,  ou  qui  ont  les  cheveux  ronx ,  ou  qui 
ont  abusé  dos  liqueurs  alcoolftpies,  que  cliez  ceux  qui  sont 
dans  des  dispositions  opposées. 

Au  surplus,  il  y  a  beaucoup  de  reclierchcs  et  d'expériences 
à  faire  sur  un  phénomène  que  nous  n'avons  encore  fait  «qu'en- 
trevoir; el  nous  bornant  ii  l'aperçu  que  nous  venons  d'ea 
donner,  nous  renvoyons  le  reste  à  la  curiosité  et  à  l'observa- 
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lion  des  liodimes  qui  cullivcnl  rivccle  plus  de  fiuit  ïo;  sciwices 
phjsiqucs  et  naturel  les  ,  et  spccialeineul  la  science  de  gueiii'. 

P.  S.  M.  le  docteur  Fouinier-Pescav  ,  ayant  eu  conimuni- 
cation  de  notre  article,  s'est  souvenu  qu'il  avait  rencontre  deux 
plaies  en  état  de  phosplioresccnce  ])arnii  les  blesses  nombreux 
qui,  après  le  combat  de  la  Moulagne-dc-Fer ,  furent  dirigés, 
par  un  temps  excessivement  cliaud ,  sur  iîruxelles,  où  il  était 
chargé  en  cliefdn  service  chirurgical  du  principal  hôpital  mi- 
litaire .  Nous  invitons  nos  anciens  coopéraleurs  aux  armées,  et 
lous  les  hommes  de  l'art  qui  auraient  observé  ou  qui  observe- 
raient dans  la  suilece  phénomène,  à  vouloir  bien  publier  les 
faits  dont  ils  auraient  été  témoins,  ou  qui  seraient  parvenus  u 
leur  connaissance.  (perci  et  lauaem  ) 

PHOSPHOREUX  (acide),  rtaWtmî  phosphorosum.  Cet  acide, 
dont  on  doit  la  découverte  à  Margratï,  est  suïtisamment  carac- 
térisé par  son  odeur  alliacée,  par  la  propriété  qu'il  a  de  pré- 
cipiter en  noir  la  solution  de  nitrate  d'argent,  d'opérer  à 
l'aide  de  la  chaleur  la  déconjposition  de  l'eau  (ju'il  contient 
toujours,  et  de-  se  transformer  alors  en  acide  phosphorique , 
d'une  part,  et,  de  l'autre,  en  gaz  hydrogène  protophosphore' , 
qui  s'cnllamme  à  raison  de  l'élévation  de  la  température; 
il  est  toujours  le  produit  de  l'art,  malgré  l'assertion  de  Gael- 
ner  ,  qui  avait  admis  sa  présence  dans  l'urine  des  enfans,  et 
qui  pensait  qu'avec  l'âge  il  se  transformait  en  acide  phospho- 
rique. 

Sou  mode  de  préparation  ,  indiqué  par  M.  Sage  ,  perfectionné 
par  B.  Pelletier,  et  consigné  dans  le  nouveau  Codex,  consiste 
à  renfermer  dans  des  tubes  de  verre  ,  de  marn'èrc  à  les  isoler 
les  uns  des  autres,  aiiu  de  prévenir  leur  inflammation  sponta- 
née, des  cylindres  de  phosphore  qu'on  laisse  tomber  en  doli- 
quium;  les  tubes  doivent  ètreellik's  a  leur  extrémité  inlérieure, 
et  disposé.*  circulaireinenl  dans  un  entonnoir  que  recouvre  une 
grande  cloche  de  verre,  et  que  supporte  un  flacon  destiné  à 
recevoir  l'acide  lentescent  et  incolore  qui  se  forme.  Dans  celle 
opération,  le  j)hospliore  se  combine  lentement ,  par  l'inteimèdc 
de  l'azote,  au  gaz  oxigène  et  ii  l'humidité  atnjosphérique  ,  qui 
seule  rend  fluide  l'acide  phosphoreux. 

Cet  acide,  à  peine  inscrit  dans  (|uel([ue5  matières  médicales 
modernes,  n'a  point  encore  été  sulllsammenl  étudié  pour  qu'il 
soit  possible  d'assigner  avec  précision  ses  propriétés  médica- 
menteuses. Selon  les  auteurs  du  Codex  ,  il  n'est  encore  d'aucun 
usage.  M.  Orfîla,  sans  d'ailleurs  citer  aucun  fait  :i  l'appui  de 
sou  opiniut) ,  l'a  range  dans  sa  Toxicologie  parmi  les  poisons 
corrosifs,  cl  nous  avons  dit,  à  l'article  phosphore ,  (jue  c'est  en 
partie  à  sa  formr.iion  (pi'il  croit  devoir  rappoi  ter  l'action  caus- 
tique Uo  ce  corps  couibuilible. 
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Quelques  médecins  cependant,  effraye's  des  dangers  dont 
semble  menacer  l'inflammabilité  du  phosphore,  et  instruits 
peut-être  de  la  facilité  avec  laquelle  s'acidifient  la  plupart  des 
soiutions  de  ce  médicament,  ont  propose'  de  le  remplacer  par 
l'acide  phosphoreux  ,  donné  à  dose  de  six  k  douze  gouttes  dans 
nti  julep.  Celle  proposition  ne  peut  sembler  heureuse  qu'à 
ceux  (jiii  n'ont  point  d'idées  exactes  en  chimie,  et  beaucoup 
de  médecins  sont  malheureusement  dans  ce  cas.  Des  combinai- 
sons ne  sont  pas  en  effet  des  mélanges,  de  simples  composés 
pharmaceutiques;  les  corps,  en  se  combinant,  se  dépouillent 
presque  toujours  de  la  plupart  de  leurs  propriétés  caractéristi- 
ques, et  par  conséquent  l'emploi  médicamenteux  du  produit 
de  cette  opéiation  ne  s?«'jrait  avoir  le  plus  souvent  aucune  ana- 
logie avec  celui  des  substances  qui  ont  concouru  à  le  former. 
Ce  n'est  donc  point  à  laison  du  phosphore  qu'il  contient  que 
l'acide  phosphoreux  doit  être  envisagé,  mais  par  rapport  aux 
propriétés  qu'il  possède  en  propre,  et  qu'on  ne  saurait  déter- 
miner à  priori  d'après  la  nature  de  ses  composans.  Divers 
faits  peuvent  être  rappelés  à  cette  occasion,  quoique  la  plu- 
part, mal  interprétés  par  ceux  qui  les  ont  lecueillis,  aient  été 
présentés  sous  un  tout  autre  point  de  vue  :  les  réunir  ici  sera 
jeter  quelque  jour  sur  l'histoire  médicamenteuse  du  phos- 
phore et  de  l'acide  phosphorique,  à  laquelle  on  les  avait  jus- 
qu'ici rapportés. 

C'est  à  l'acide  phosphoreux,,  par  exemple  ,  que  devra  être  at- 
tribuée ,  si  l'observation  la  confirme,  cette  faculté  merveilleuse 
attribuée  par  le  professeur  Alph.  Leroy  au  phosphore  tombé  en 
deliquium  ,  qu'il  nommait  à  tort  acide  phosphorique ,  d'entrete- 
nir la  santé,  la  force,  et  de  prolonger  la  vieillesse.  lien  est  de 
même  de  l'utilité  que  ce  médecin  enthousiasle  crut  reconnaîtie 
à  cet  acide,  donné  sous  forme  de  limonade  dans  les  fièvres  pu- 
trides et  malignes.  On  doit  rapporter  aussi  à  l'acide  phospho- 
reux et  non  au  phosphore  :  i°.  le  premier  des  faits  qu'il  a  re- 
cueillis, et  qui  a  été  l'origine  des  essais  auxquels  il  s'est  depuis 
livré.  C'est  en  effet  avec  l'eau  acide  d'une  fiole  qui  contenait 
des  bâtons  de  phosphore  qu'il  eût  le  bonheur  de  prolonger  de 
quinze  jours  l'existence  d'une  femme  expirante,  à  laquelle  on 
était  venu  le  presser  ,  au  milieu  de  la  nuit,  de  porter  secours; 
a°.  la  première  partie  de  l'observation  rapportée  par  Handel , 
d'un  épileptique  qui,  ayant  avalé  par  mégarde  une  once  de 
l'eau  d'un  lîacon  qui  renfermait  du  phosphore,  fut  préservé 
de  son  accès,  et  guérit  ensuite  au  moyen  de  ce  dernier  médi- 
cament; 3°.  l'ulilité  (jue  Hartmann  {Bibl.  me'd.,  tome  lxvi, 
p.  243  ),  attribue  h  Veau  phosphore'e  ,  c'est-a-dire  à  celle  dans  la- 
quelle ou  a  laissé  séjourner  du  phosphore,  donnée  par  cuillerées 
à  bouche  dans  les  fièvres  typheuscs ,  après  que  le  stade  d'irri- 
tation est  passé;  ^1°.  les  expériences  dans  lesquelles  M.  Giu- 
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phorée  ^  et  le  seul  contact  du  phosphore  avec  les  parties  inte'- 
rieiucs  de  la  bouche  ,  détruire  complètement  l'irritabilité  mus- 
culaire chez  des  grenouilles,  et  déterminer  la  mort;  et,  ea 
partie  du  moins,  les  expériences  dans  lesquelles  il  a  vu  de 
l'eau  qui  avait  séjourné  avec  du  phosphore  produire  des  acci- 
dens  plus  ou  moins  graves,  suivant  la  quanlilé  de  phosphore 
qu  elle  tenait  en  suspension;  b'^.  les  faits  allégués  par  M.  Bou- 
det  eu  faveur  de  la  dissolubilité  du  phosphore  dans  l'eau,  et 
qui  l'ont  convaincu  que  ce  liquide  imprégné  àc  phosphore  est 
délétère  pour  les  poules  j  6°.  peut-être  enfin  est-ce  à  l'état  d'a- 
cide phosphoreux  que  se  trouve  le  phosphore  dans  certaines 
préparations  qui  ne  possèdent  presque  aucune  des  propriétés 
physiques  de  ce  combustible,  celle,  par  exemple,  que  tient 
secrète  un  pharmacien  de  la  capitale,  et  dont  il  a  été  parlé 
à  l'article  phosphore ,  ainsi  que  la  plupart  des  solutions  de  ce 
médicament,  lorsqu'elles  ont  subi  l'action  du  temps,  du  con- 
tact de  l'air,  de  la  lumière  ou  d'un  certain  degré  de  tempé- 
rature. 

Des  faits  que  nous  venons  de  rapporter,  il  résulte  que  l'ac- 
tion, soit  immédiate,  soit  mcdicamenleuse  de  l'acide  phos- 
phoreux, est  encore  peu  connue;  que  ce  liquide  paraît  jouir, 
même  dans  un  faible  degié  de  concentration,  de  propriétés 
énergiques;  qu'il  est  délétère  pour  plusieurs  animaux;  qu'on 
doit  par  conséquent  ne  l'expérimenter  chez  l'homme  qu'avec 
prudence,  ou  plutôt  que  rien  n'invite  à  l'expérimenter. 

(de  lews) 

PHOSPHORIQUE  (  acide  ) ,  acidum  phosphoricuni.  Cet 
acide ,  regardé  par  Stahl  comme  composé  d'acide  muriatique 
et  de  phlogistique,  signalé  comme  s  ai  gène  ris ,  par  Margraff 
en  1740  ,  a  enfin  été  analysé  par  Lavoisier.  11  paraît  exister  à 
l'état  libre  dans  plusieurs  liqueurs  animales,  et  particulière- 
nient dans  l'urine.  Suivant  jM.  Betthollct,  ce  fluide  eu  contient 
beaucoup  moins  chez  les  goutteux  pendant  le  paroxysme  de 
la  goutte  :  pliènomène  auquel  Trampel  ;ittribuait  l'invasion 
de  celte  maladie.  Combiné  à  diverses  bases  salifiablcs  ,  il  existe 
dans  la  plupart  de  nos  fluides  et  de  nos  tissus,  mais  surtout 
dans  les  os  ,  comme  on  peut  le  voir  à  V niùc\c  pliospJiates. 

Cet  acide  est  plus  oxygéné  que  l'acide  phosphoreux;  il  est 
incolore,  sans  odeur,  très-pesant,  solide,  et  même  cristallisa- 
ble ,  (juoi([ue  exlrcrnenient  déliquescent  (Stcinacher)  ;  soumi$ 
à  l'action  du  calori({ue,  il  est  fusible,  vitrillable  à  la  chaleur 
rouge  ;  suscojiiible  de  se  volatiliser  et  d'altérer  le  verre  à  l'ins- 
tar de  l'acide  fluorîque,  mais  par  l'action  qu'il  exerce  sur  sou 
alcali  ;  décoiuposable  enfin  par  le  charbon  ,  et  fournjssaul  uloii 
«boiidaniment  du  phosphore. 
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C'est  en  combinant  ce  corps  combu  tiblc  avec  l'oxygène 
qu'on  prépare  ordiiiairenicnl  l'acide  pliosphoiique.  On  peut ,  à 
cet  eltet ,  ou  enflammer  le  phosphoie  sous  l'eau,  comme  l'a 
proposé  B.  Pelletier  (l'^jya),  ou  le  projeter  par  petites  portions 
dans  de  l'acide  nitrique  bouillant ,  commele  prescrit  le  nouveau 
Codex.  Dans  le  premier  ca> ,  il  faut  concentrer  l'acide  obtenu  , 
et  dans  le  second,  i'é(endre  d'eau,  de  manière  k  l'amener  i* 
une  densité  de  1,4^^4  ^u  à  4^°?  terme  fixé  pour  son  usage  en 
médecine.  Un  procédé  plus  économique  consiste  a  séparei'  l'a- 
cide phosphoriqne  de  sa  combinaison  avec  la  chaux.  On  prend 
des  os  calcinés  réduits  en  poudre  et  lavés  à  grande  eau,  que 
l'on  traite  par  l'acide  sulturique;  on  sature  par  le  carbonate 
d'ammoniaque  le  phosphate  acide  de  chaux  obtenu  ,  et  Ton 
fait  évaporer  dans  une  capsule  de  platine  le  sulfate  et  le  phos- 
phate d'ammmiiaque  qui  se  sont  formes;  il  se  précipite  de  la 
silice,  que  l'on  sépare;  on  évapore  ensuite  k  siccité,  puis  on 
fait  rougir  le  résidu  dans  un  creuset  de  plaline;  le  sulfate 
d'ammoniaque  se  volatilise,  le  phosphate  est  décomposé,  et 
l'acide  phosphorique  reste  seul  dans  un  grand  état  de  pureté: 
on  peut  alors  le  couler  et  le  renfermer  dans  un  flacon  hermé- 
tiquement bouché. 

La  propriété  que  possède  l'acide  phosphorique  comme  plu- 
sieurs autres  acides  de  difsoudre  le  phosphate  de  chaux,  a 
porté  certains  médecins  chimistes  à  considérer  sa  prédominance 
dans  l'écononiie  comme  la  cause  efficiente  de  plusieurs  des  ma- 
ladies qui  compromettent  le  système  osseux.  C'est  ainsi  que 
M.  Baumes  lui  attribue  le  ramollissement  des  os  qui  a  lien  dans 
le  rachitisme.  Voyez  phosphate  de  chaux  et  puosphobé>èse. 

Son  emploi  comme  médicament,  et  sous  forme  de  limonade 
d'une  agréable  acidité,  a  été,  surtout  en  Allemagne,  le  sujet 
de  quelques  tentatives  que  nous  ne  pouvons  nous  dispenser 
d'indiquer.  A  l'intérieur,  il  a  été  paiticulièrement  recom- 
mandé dans  les  hémorragies  passives,  dans  la  phthisie,  le  ma- 
rasme, certains  cas  d'exostoses  ,  de  concrétions  tophacées,  etc. 
M.  Horder  de^'Veimar  l'a  en  outre  expérimenté  dans  les  fiè- 
vres et  les  convulsions  ,  mais  rien  de  suffisamment  détaillé  n'a 
été  publié  louchant  les  résultats  qu'il  a  obtenus. 

Uu  ami  de  M.  Réveillé-Parise  (^Journal  géiHÎi  al  de  médecine., 
tome  Lv)  a  vu  guériravcc  une  etoniiaute  rapidité,  pendant 
l'emploi  de  cet  acide,  des  scrofules  |)ortées  au  plus  haut  de- 
gré ;  observation  d'autant  plus  singulière  que  d'autres  méde- 
cins, M.  Baumes,  par  exemple,  dans  son  Traité  sur  le  vice 
scrofuleux  (page  82),  font  dépendre  celte  incms  maladie  de 
la  prédominance  de  l'acide  phosphoriqne. 

M.  Harles,  l'un  des  rédacteurs  du  Journal  allemand  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratique,  assure  avoir  employé  avec 
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beaucoup  de  succès  cel  acùlc  dans  la  gale  avec  disposition  scor- 
butique, ainsi  que  dans  la  croule  scrpigineuse  des  eiitans  ,  ac- 
compagnée de  ficvie  hectique.  Le  docteur  Lenlin  l'a  donne  à 
dose  de  vingt  à  trente  gouttes,  avec  apparence  de  réussite  daus 
un  cas  de  phthisie  ulcérée  ;  la  malade  au  reste  prenait  eu 
même  temps  le  lait  :  elle  périt  ultérieurement  de  la  rougeole. 
M.  le  professeur  Baumes  l'a  recommande  dans  l'angine  de 
poitrine,  conformément  à  l'étiologie,  d'ailleurs  fort  douteuse,  / 

3ui  fait  dépendre  celte  maladie  de  l'ossification  des  cartilages 
ascètes  et  des  artères  coronaires  :  il  rapporte  même,  dans  ses 
Annales  cliniques  (  tome  xii  ) ,  deux  exemples  de  guérison  com- 
plelte.  M.  Junne,  dans  son  important  travail  sur  celte  névral- 
gie, dit  l'avoir  employé  à  dose  d'un  gros  et  demi ,  et  même  de 
plus  de  cinq  gros  en  vingt-quatre  heures,  sans  qu'il  en  soit 
résulté  aucune  altération  dans  l'exercice  des  foi*ctions  de  l'in- 
dividu qui  était  le  sujet  de  ses  expériences  j  mais  il  ne  dit  point 
en  avoir  retiré  quelque  avantage. 

Parmi  les  fails  qui  militent  en  faveur  de  son  utililé  dans  les 
pertes  atoniques ,  nous  signalerons  particulièrenjcnt  celui  que 
rapporte  M.  Lutzelberger,  conseiller  de  la  cour  ,  et  aichiàtre  à 
Hildbourghausen  [Bibl.  mécl. ,  tome  xxi,  pige  2^5  ),  et  daus 
lequel  un  gros  d'acide  phospliorique  étendu  dans  quatie  onces 
de  véhicule,  a  fait  cesser,  à  la  suite  d'une  couche^  une  mé- 
norrhagiequi  avait  résisté  à  l'emploi  de  tous  les  remèdes  indi- 
qués eu  pareille  occurrence. 

Le  mémoire  de  L.-F.-B.  Lenlin  (  De  acido  phosphori  carie 
ossiuni  doinitore)  j  consigné  dans  les  Annonces  savantes  de 
Gœttingue,  anni'e  1796,  est  presque  le  seul  document  que 
l'on  puisse  alléguer  en  faveur  de  l'usage  extérieur  de  l'avide 
phosphorique  dans  le  traitement  des  ulcères  accompagnes  de 
carie.  Toutefois,  le  docteur  Hartenkeil  assure  l'avoir  aussi 
employé  avec  succès  dans  un  cas  de  carie  syphilitique.  Quelque 
avantage  que  M.  Lenlin  paraisse  en  avoir  obtenu  ,  son  mé- 
moire est  trop  entaché  de  ces  vues  théoriques  dans  lesquelles 
la  médecine  pratique  est  considérée  comme  dépendante  de  la 
chimie,  pour  qu'on  puisse  ne  pas  conserver  des  doutes  bien 
légitimes.  L'acide  employé  était  étendu  de  huit  parties  d'eau  j 
les  ulcères  ont  perdu  leur  fétidité,  ont  pris  un  meilleur  asoect, 
cl  l'exfolialion  des  parties  cariées  s'est  opérée,  dit-il,  avec  la 
plus  grande  facilité. 

L'application  la  })lus  intéressante  qu'on  ait  faite  de  l'usage 
exterue  de  l'acide  phosphorique,  est  celle  qui  est  relative  aux 
cancers  ulcérés  de  la  matrice.  Hacké,  médecin  à  Stialsund, 
assure  qu'il  diminue  la  létidité  de  ces  ulcères  ;  et  M.  A.  Four- 
cade  (  Dissertation  sur  le  cancer  de  l'utérus ,  an  mu)  rapporte 
que  M.  Alphonse  Leroy  fils  a  fait  à  l'hôpitul  .Saint-Louis  une 
4'.  Yi 
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Euile  d'essais,  desquels  il  résulte  que  quatre  à  cinq  goulte^ 
d'acide  |)liospliori(|up  administrées  en  injection  dans  une 
grande  quantité  de  véhicule  ont  procuré  plus  de  soulagement 
q;ic  tous  les  narcotiques  dont  on  a  coutume  de  faire  usage. 

Dans  la  plupart  des  faits  que  nous  venons  de  signaler, 
il  est  facile  de  reconnaître  l'influence  de  ces  théories  chimico- 
médicales  enfantées  par  l'enthousiasme  qu'excitèrent,  à  la  fin 
du  dernier  siècle,  les  rapides  et  brillans  progrès  des  sciences 
physiques.  Nous  en  excepterons  toutefois  ce  qui  e^t  relatif  aux 
îiéiiiorragies  passives  ,  sans  que  rien  cependant  puisse  encore 
laire  admettre  que,  dans  ces  maladies,  l'acide  piiosphoriqne 
l'emporte  réellement  sur  les  autres  acides  minéraux  ou  sur  les 
astringens  proprement  dits.  Nous  voudrions  pouvoir  faire  la 
même  exception  en  faveur  des  expériences  relatives  au  cancer 
utérin;  quoi  qu'il  en  soit,  l'importance  de  ces  recherches  est 
assez  grande  pour  qu'elles  méritent  d'être  réitérées  et  suivies. 

Il  nous  reste  à  dire  un  mot  de  l'action  délétère  ou  plutôt 
caustique  qu'exerce  l'acide  phosphorique  trop  concentré  sur 
les  animaux  vivans.  A  en  juger  par  les  expériences  d'ailleurs 
irès-peu  nombreuses  de  M,  Orfila ,  cet  acide  injecté  dans  les 
veines  ne  produit  rien  s'il  est  très-élendu,  tandis  qu'il  coagule 
le  sang  et  tue  l'animal  quand  il  est  concentré;  introduit  dans 
ce  dernier  état  dans  les  voies  digestives,  il  agita  la  manière 
des  poisons  corrosifs.  M.  Fr.  Pilger ,  dans  ses  expériences  tou- 
chant l'influence  qu'exercent  certains  poisons  sur  l'irritabilité 
Piusculaire  des  chevaux  (appréciée  après  la  mort  au  moyen 
du  galvanisme),  s'est  convaincu  que  l'acide  phosphorique, 
comme  les  autres  acides  ,  diminue  beaucoup  celte  propriété  , 
qu'exalte  au  contraire  au  plus  haut  degré  le  phosphore.  On  ne 
connaît  au  reste  aucun  exemple  qu'il  ait  produit  chez  l'homme 
l'empoisonnement. 

c.oEDEN  (h.  a.),  f^on  der  Arzneikraft  der  Phosphorsaeuue  ges;en  den 
aiisleckenden  Typhus  ;  c'e&i~'^-iYne ,  De  la  vertu  de  l'acide  phosphorique 
contre  le  typhus  contagieux;  i53  |>ages  in-8°.  Berlin,  i8i4- 

Le  typiius  n'afl'ecte  aucun  organe  exclusiveaient ,  niais  tantôt  une  partie, 
tantôt  une  autre  :  il  se  distinstue  par  là  de  la  fièvre  uiflamnialoire  et  de  la 
ilèvre  caiarrhalc.  A  la  fin  ,  il  attaque  le  système  -rerveux,  et  il  est  alors  à  Son 
plus  haut  période,  ruais  il  faut  qu'il  ait  auparavant  parcouru  les  stades  ca- 
tarrhal  et  infinnimatoire.  (delens)    . 

PHOSPHURES,  s.  m.  Aucune  de  ces  combinaisons  du  phos- 
phore avec  les  divers  corps  simples  n'estct  nesauraitêlre  d'usage 
en  médecine  :  ce  qu'il  importe  seulement  de  savoir,  c'est  que 
les  phosphures  alcalins  mis  en  contact  avec  l'rau  la  décompo- 
sent et  se  transforment  en  phosphites  (M.  Gay-Lussac)  eu 
même-temps  que  se  dégage  du  gaz  hydrogène  perphosphuré. 
Ce  gaz,  découvert  en  l'^Bi»  par  Gingcmbie  ,  et  qui,  sous  le  nom 
àc  feux  follets  ^  s'exhâie  souvent  des  lieux  humides  où  pour- 
rissent entassées  des  matières  animales,   conslitue  une  espèce 
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de  phosphuie  :  il  est  incolore,  permanent,  mais  susceptible, 
lorsqu'on  le  conserve  ,  d'abandonner  une  partie  du  phosphore 
qu'il  contient,  de  passer  successivement  par  diflorens  degrés 
de  saturation,  et  de  se  transformer  enfin  en  gaz  hydrogène 
proto-pliosphore.  Son  odeur  est  aliiace'e  ,  sa  saveur  excessive- 
ment amère;  il  s'enflamme  au  seul  contact  de  l'air  ,  se  dissout 
dans  l'eau  pure,  est  en  partie  décompose'  par  l'eau  aérée;  ra- 
mené' ainsi  à  l'clat  d'hydrogène  proto-phosphore,  il  jouit  de 
propriétés  physiques  assez  analogues  ;  mais  ne  s'eriflanime  plus 
à  l'air  libre  sans  le  concours  de  la  clialcur.  f^oyez,  pour  les  au- 
tres propriétés  de  ces  deux  fluides  délétères,  l'article  gaz  hy- 
drogène phosphore ,  tome  xvii,  page  5i5  de  ce  Ditlionairc. 

(de  lews) 
PHRENES[E,s.  f. ,  dérivé  du  grec  çpMi'/T/? ,  de  9p«j' , 
gén.  çpju/oç  ,  esprit  ,  phrenitis.  Les  anciens  désignaient  par  ce 
mot  le  délire  continu  qui  se  manifeste  dans  plusieurs  mala- 
dies ,  et  ils  avaient  différentes  expressions  pour  caractériser  les 
différentes  espèces  de  délire.  Les  modernes  nomment  phréné- 
sie  l'inflammation  des  membranes  du  cerveau  ,  mais  spéciale- 
ment celle  de  l'arachnoïde. 

Cette  maladie  est  décn'te  par  les  auteurs  sous  les  noms  sui- 
vans  :  mentis  dcliriuni  ^insania ,  insipientia  ,  phrenili.s;  ceux 
qui  ont cruqu'elleconsislait  dans  1  irillanimation  de  la  méninge 
l'ont  appelée  mciningée  ou  nieningitù  (Herpin)  ;  d'aulres  pen- 
sant que  l'aiachnoïdc  était  le  siège  principal  de  la  phlegmasie 
l'ont  nommée  arachiiodésic  (Baumes)  arcichnoïtis  ;  Franck  lut 
donne  le  nom  à'encephalitis  ;  Jiinné,  celui  de  cephalilis  spha- 
celis  ;  Vogel  ,  celui  de  phreniii;  plusieurs  auteurs  l'ont  décrite 
sous  les  noms  d'hydrocépJiale  inlerne  ou  des  ventricules  ,  d'hy- 
drocéphale aigu,  d'apoplexie  enfanline,  hydrocéphalique  ; 
Cullen  réunit  sous  une  même  dénomination  ,  phrénésie,  l'in- 
flammation du  cerveau  et  celle  des  méninges;  enfin  des  écri- 
vains, se  réglant  sur  l'étymologie  du  mot ,  n'ont  considéré  dans 
la  phrénésie  que  ce  que  voyaient  les  anciens  ,  c'est-à-dire  un 
délire  continu,  et  l'ont  distingu^-e  de  l'inflammation  des  mé- 
ninges qu'ils  ont  étudiée  séparément  dans  l'arachnoïde  et  dans 
la  tuile  plus  épaisse  ,plus  ri'sislanle  «jui  fortue  la  première  des 
enveloppes  de  l'encéphale.  M.  Pinel  d«'signe  par  le  mol  pliré- 
nésic,  l'inflammation  des  membranes  du  cerveau,  et  c'est  l'ac- 
ceplion  que  nousconserveronsàcelte  expression  ;  mais  la  pjileg- 
masie  de  chacune  de  ces  membranes  dnit  elle  être  étudiée  sépa- 
rément? Lsl-il  vrai  (ju'elle  se  lait  reconnaître  par  des  signes 
certains  ?  L(  s  praticiens  en  doutent ,  il  est  plus  aisé  de  faire  des 
espèces  dans  une  nosologie,  que  de  les  caractériser  au  lit  du 
malade,  et  non-seulement  il  est  extrêmement  dillicilc  de  dis- 
tinguer pcnd.uil  la  vie  l'inflammation  de  l'arachnoïde  ,  de  celle 
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des  (It'ux  membranes  entre  lesquelles  elle  est  placée  ;  mais  sou- 
vent un  médecin  habile  hésileà  prononcersur  l'existence  d'une 
phrénesie  ou  d'une  ce'phalite.  Le  trouble  intellectuel,  presque 
le  même  dans  ces  difféiens  cas,  ne  permet  pas  au  malade  de  bien 
indiquer  ce  qu'il  éprouve. 

Plusieurs  auteurs  décrivent  séparément  la  méningée  et  l'a- 
rachnodésie;  un  praticien  célèbre  a  été  plus  loin  ,  et  croit  avoir 
reconnu  sur  trois  cnfans  l'inflainmation  de  la  pie-mère.  Il  dit 
que  cette  plilegmasie  est  caractérisée  par  l'extrême  vivacité  des 
douleurs  de  tête,  le  trouble  des  facultés  intellectuelles,  les 
spasmes  ,  des  convulsions  ;  mais  ces  symptômes  sont  communs 
à  l'inflammation  de  l'arachnoïde  ,  et  rien  n'est  plus  vague  que 
les  symptômes  qu'il  indique  pour  reconnaître  l'inflammation 
de  la  pie-mère.  Sans  oser  désigner  le  siège  précis  de  la  phleg- 
masie  ,  nous  appellerons  phrénesie  l'inflammation  des  mem- 
branes du  cerveau.  M.  Chardel  a  réuni  ,  dans  ses  Mémoires  sur 
la  phrénesie  ,  des  descriptions  d'inflammation  du  cerveau  et 
des  méninges  ,  et  remarque  Judicieusement  que  les  symptômes 
qui  caractérisent  ces  maladies  se  confondent  ensemble.  Une 
partie  des  nosologistes  placent  la  phrénesie  dans  les  phlegma- 
sies  des  organes  parenchymateux  ;  M.  Pinel  en  a  fait  le  premier 
genre  des  phlegmasies  des  séreuses. 

Le  Traité  des  épidémies  d'IIippocrate  contient  quelques  ob- 
servations dephrénésies.  Erasinus,qui  demeurait  auprès  du  tor- 
rent de  Boolas ,  est  saisi  après  souper  d'une  fièvre  violente  :  trou- 
ble et  agitation  toute  la  nuit  :  le  lendemain, assez  de  calme,  mais  la 
nuit  est  laborieuse  ;  le  second  jour,  exaspération  des  accidens, 
délire  pendant  toute  la  nuit  ;  le  troisième  ,  agitation  extrême, 
délire  continu  ;  le  quatrième,  insomnie  ,  discours  insolites  , 
craintes,  rêves  effrayans  ;  le  cinquième,  rémission  des  acci- 
dens  dans  la  matinée  ,  retour  de  la  raison  ;  mais  avant  midi  , 
délire  furieux  ,  froid  et  lividité  des  membres  ;  mort  an  coucher 
du  soleil.  Pendant  le  cours  de  la  maladie  ,  fièvre  et  sueur  con- 
tinuelles ,  hypocondres  élevés,  tendus,  douloureux;  urines 
noires,  soif  continue  sans  être  ardente,  convulsions.  Des  obser- 
vations très-intéressantes  de  phrénesie  sont  consignées  dans 
Stoll  ,  Rivière,  Polt,  Ledran  ;  dans  le  Journal  de  médecine 
rédigé  par  MM.  Corvisart,  Leroux  et  Boyer;  dans  les  Mémoires 
de  Copenhague,  les  Dissertations  de  MM.  HerpiuetLavergne- 
Lacombe.  Dés  médecins  ont  vu  un  délire  furieux  sans  aucune 
trace  de  phlegmasie  ;  M.  Herpin  cite  deux  faits  de  délire  fu- 
rieux sans  fièvre,  terminé  en  vingt-quatre  heures.  Morgagni 
a  trouvé  dans  le  plus  grand  nombre  des  délires  fébriles  les 
membranes  du  cerveau  enflammées  et  quelquefois  sphacélées  , 
et  on  ne  peut  méconnaître  les  rapports  qui  existent  entre  le  dé- 
lire et  l'inflammation  ,  soit  des  méninges,  soit  du  cerveau  dans 
plusieurs  observations  rapporlée*  par  Willis,  Bonet  et  Poiî- 
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Sarcone  et  cî'aulres  praliciciis  ont  vu  des  iuflanimalions  du 
cerveau  que  le  délire  ne  précédait  pas  :  tous  les  signes  d'une 
phlegmasie  étaient  évidens  ,  et  à  rouverluiedu  cadavre,  les 
recherches  les  plus  exactes  ne  pouvaient  faire  découvrir  aucun 
vestige  d'irritation  dans  le  cerveau  ou  ses  men»branes.  Les  des- 
criptions delà  phrénësie  faites  par  les  auteurs,  diffèrent  partant 
de  points  essentiels  qu'il  est  manifeste  que ,  sous  un  niênie  nom, 
ils  parlent  de  plusieurs  maladies, et  la  variété  des  phénomènes 
qu'ont  observés  les  praticiens  qui  ont  traité  de  véritables  in- 
flammations des  membranes  du  cerveau,  prouve  combien  les 
signes  de  la  phrénésie  sont  incertains. 

Non  contens  d'avoir  tracé  les  caractères  des  phlegmasies  de 
la  dure-mère  ,  de  l'arachnoïde  ,  de  la  pie-mère  et  de  l'encé- 
phale, des  médecins  ont  encore  découvert  ceux  de  l'inflamma- 
tion de  l'arachnoïde  épinière;  ils  la  reconnaissent  aux  signes 
suivans  :  douleur  très  intense  à  des  hauteurs  différentes  du 
canal  vertébral  ;  elle  augmente  par  les  mouvemens  du  rachis 
et  non  par  la  pression  des  vertèbres  j  la  chaleur  locale  est  ma- 
nifeste ;  la  maladie  marche  avec  moins  de  rapidité  que  la  cé- 
phalite  ;  des  convulsions  générales  ou  partielles  des  membres 
sont  le  résultat  de  l'affection  secondaire  des  nerfs  rachidiens. 
Causes.  Tout  ce  qui  peut  augmenter  l'irritabilité  et  la  sen- 
sibilité des  méninges  doit  être  considéré  comme  une  cause  de 
phrénésie:  celle  phlegmasie  attaque  de  préférence  l'enfance, 
J'àge  adulte ,  l'époque  de  la  puberté  ,  les  tcmpéramens  ner- 
veux ,  sanguins  ,  les  individus  dont  le  caractère  est  irascible  , 
violent  ;  on  la  voit  surtout  dans  les  climats  chauds,  pendant 
l'été,  dans  des  lieux  humides  ,  pendant  une  température  hu- 
mide et  froide  ;  les  climats  secs  et  que  frappe  un  soleil  ardent 
exposent  beaucoup  leurs  habitans  au  délire  phrénétique.  L'in- 
solation est  une  cause  très-ordinaire   de   phrénésie  pendant 
l'été;  cette  phlegmasie  peut  succéder  à  l'application  sur  lecrànc 
d'un  cautère  actuel,  du  moxa,dequelques  selsou  oxydes  métal- 
liques corrosifs,  à  la  coupe  des  cheveux  :  comme  la  plupart 
des  inflammations,  elle  peut  reconnaître  pour  cause  un  régime 
échauffant,  l'abus  des  alcooliques,   des  narcotiques,  et  de 
toutes  les  substances  qui  excitent  vivement  le  cerveau.  On  l'a 
vue  se  développer  après  la  suppression  d'une  évacuation  ha- 
bituelle ,  de  la  transpiration  ,  des  hémorroïdes  ,  d'une  hémor- 
ragie ,  des  lochies  ;  succéder  aux  veilles  prolongées,  aux  forl^^s 
contentions  d'esprit,  à  un  exercice  pénible  au  soleil;  se  d^;- 
clarer  sans  cause  connue  chez  un  individu  livré  à  une  vie  oj - 
sive  cl  aux  dangers  d'une  noiirriliue  troj)  succulente;  et  en(i  a 
être  la  crise   lunei.»:e  d'une  j>;i,s.sion  vive  ,  telle  ijue  la  colère  , 
une  fra^'-eur  extrême  ,  un  grand  chagri*i. 

Mais  beaucoup  de  phrénésics  sont  causées  par  des  cou{)S  , 
des  chutes  sur  la  tête,  une  plaie  du  crâne  :  aussi  cette  phleg- 
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masie  a-t-elle  été  parfaitement  décrite  par  les  chirurgiens,  qui 
Ja  renconlient  fréquemment.  Dans  des  cas  moins  communs  , 
elle  est  le  résultat  funeste  de  la  rétrocession  d'une  éruption  cu- 
tanée ,  de  la  goutte,  du  rhumalisn^e,  d'un  érysipèle  à  la  face  , 
de  la  gourme  ,  surtout  lorsque  la  longue  durée  de  ces  inala- 
dies  a  habitué  l'économie  animale  à  leur  existence  ;  elle  peut 
être  la  terminaison  par  métastase  d'une  parotide  ou  de  l'in- 
flammation des  testicules,  et  dépendre  enfin  d'un  état  plétho- 
rique avec  congestion  vers  le  cerveau. 

Tantôt  ces  causes  ont  produit  l'inflammation  des  méninges, 
tantôt  un  délire  phrénélique  sans  phkgmasie.  Ces  deux  affec- 
tions ne  doivent  pas  cire  conlondues  ;  mais  il  est  rarement  fa- 
cile do  les  distinguer  avant  l'ouvertJiie  du  cadavre.  Quelques 
grosses  fièvres  ,  surtout  l'ataxique  et  plusieurs  inflammations 
des  organes  parenchymateux,  s'accompagnent  de  l'un  ou  de 
l'autre  de  ces  deux  étals. 

Symptômes.  Les  syn^ptômes  précurseurs  de  la  phrénésiesonS 
peu  constans  et  très-variés;  ils  précèdent  l'invasion  de  deux  ou 
trois  jours,  et  consistent  dans  les  désordres  suivaus  :  douleur 
lancinante  dans  l'inlérieu  du  crâne  répondant  à  l'occiput,  avec 
élancemens  ,  batlemens ,  mais  quelquefois  sourde  ou  remplacée 
par  une  pesanteur  fatiga.nte  de  toute  la  tête ,  accompagnée 
d'un  sentiment  de  chaleur,  malaise  général  ,  anxiété  ,soify 
frissons  vagues  d'abord  accompagnés  de  la  sensation  de  bouf- 
fées de  chaleur  ;  mais  bientôt  un  accès  complet  caractérise  la 
fièvre;  discours,  gaîté  ,  tristesse;  mouvcmcns  désordonnés , 
insolites,  altération  des  facultés  inlcUectuelles ,  inquiétudes, 
alarmes  ,  effroi  d'un  péril  imaginaire,  lassitude  générale,  pa- 
role brusque  ;  quelquefois  insomnie,  d'autres  fois  sommeil 
trouble  par  des  réveils  en  sursauts  fréquens  ,  ou  des  songes  ter- 
ribles; irascibilité  extrême,  bouffissure  du  visage  ;  yeux  ar- 
dens ,  rouges,  tuméfiés;  larmoiement  involontaire;  langue 
sèche,  aride;  ardeur  au  gosier,  tendance  à  une  hémorragie 
nasale  ;  bientôt  augmentation  de  tous  ces  symptômes  ,  vives 
agitations,  susceptibilité  extraordinaire,  tressaillemens  spon- 
tanés ;  urine  claire,  incolore;  venue  serré  ;  hypocondres  ten- 
dus, tuméfiés,  douloureux;  symptômes  gastriques  de  diffé- 
rente nature. 

Ces  préludes  sont  communs  h.  la  céphalite  ,  au  délire  phré- 
nétique  et  à  rinflammalion  des  membranes  du  cerveau  ;  quel- 
quefois il  n'en  existe  pas,  souvent  un  frisson  violent  précède 
la  phrénésie. 

Invasion.  Gonflement  douloureux  des  légumens  du  crâne  , 
érysipèle  à  la  face;  ces  symptômes  locaux  ne  sont  pas  constans  : 
douleur  vive,  lancinante  ,  poignante,  pulsative  dans  un  point 
du  crâne.,  mais  fixe  ordinairement  vejs  Je  front  ou  l'occiput  ; 
sensation;  d'une  tension  très-forte  ,  ou  d'une  vive  pression  de  la 


PIIK  55£ 

l^le ,  chaleur  plus  ou  moins  vive  ;  face  lumefie'e  ,  rouge  ,  vul- 
tueuse  ;  Irc.icement  du  sourcil  ;  mouveinens  spasniodiqucs  des 
yeux  ,  des  joues  cl  des  lèvres  ;  yeux  animes  ,  saillans  ;  aspect 
elfiayant  et  extraordinaire,  alleralion  des  fonclious  cérébrales  j 
délire  plus  ou  moins  considérable  ,  quelquefois  furieux  ,  or- 
dinairement continu  5  vociférations,  menaces  ,  imprécations  , 
fureur  extrême,  mrme  caractère  du  sommeil  que  celui  qui  a 
été  indiqué  dans  l'énuméralion  des  préludes  ;  quelquefois  lé- 
thargie et  coma  ,  ou  alternative  do  ces  mouvemens  ojiposés  ; 
t;  ouble  des  sens  ,  surdité  plus  ou  moins  compietle  ,  et  dans 
certains  cas,  augmentation  de  la  susceptibilité  de  l'ouïe;  la 
pupille  est  tantôt  contractée  ou  contournée,  tantôt  dilatée; 
la  conjonctive  est  injectée,  baignée  de  larmes  involontaires; 
les  paupières  sont  écartées  inégalement,  ou  agitées  de  mouve- 
mens convulsifs;  le  regard  est  farouche,  fixe ,  hébété;  stra- 
bisme ,  réponses  brusques  ,  souvent  cris  extrêmement  aigus , 
sans  cause  et  d'un  caractère  particulier  :  alors,  au  timbre  de  la 
voix  un  praticien  habile  reconnaît  une  phlegmasie  cérébrale  j 
énergie  extrême  de  l'irritabilité  musculaire,  agitations  conti- 
nuelles, soubresauts  des  tendons,  convulsions  ,  sorte  de  tétanos 
auquel  la  paralysie  succède  quelquefois. 

La  langue  est  blanche,  sèche,  quelquefois  rouge  ou  ut:  peu  jau- 
nâtre, tremblotante;  la  soif  est  un  symptôme  h  cs-ordinaire  ,  la 
spulation  est  fréquente  ,  la  salive  est  écumeuse,  des  nausées  ont 
lieu  assez  souvent ,  la  constipation  est  opiniâtre  :  à  la  fréquence, 
à  la  dureté  du  pouls,  qui  donne  la  sensation  d'une  coi  de  ten- 
due,succèdent  sa  faiblesse,  sa  petitesse;  des  mouvemens  convul- 
sils  agitent  les  musclesde  la  poitrine,  la  respirationest  suspi- 
rieuse  ;  la  peau  sèche  ,  imprégnée  d'une  chaleur  acre  ,  quelque- 
fois baignée  de  sueurs  partielles  au  front  et  au  cou  ,  et  très- 
souvent ,  vers  la  fin  de  la  maladie,  couverte  d'une  sueur 
froide  et  gluante.  Dans  les  phrénésies  causées  par  des  coups  à 
la  tète,  des  dépôts  sous-cutanés  se  forment  en  divers  points  de 
la  surface  du  crâne  ,  et  les  symptômes  d'un  épanchement  in- 
terne se  déclareiit  successivement. 

Aucun  des  signes  énumérés  dans  cette  histoire  rapidede  laphre'- 
nésie  ne  peut  être  regardé  comme  caractéristique,  et  son  diagnos- 
tic se  compose  de  la  r»  union  deplusicurs  d'enin»  eux  ;  une  dou- 
leur plus  ou  moins  vivc,tL-nsivc  à  la  lèle;  un  df'lire  intermittent, 
ragilalion  extrême  ,  l'œil  fixe,  le  regard  larouche,  unélat  coma- 
teux avec  ou  sans  paralysie  :  1(1  est  l'ensemble  des  phénomènes 
<pii  rend  exlrêmcinent  probable  l'existence  d'unephlcgmasiecc- 
K'brale.  M.  Ilerpni  a  fait  un  parallèle  entie  les  syrhptôirn.sde  la 
phrénésie  et  ceux  de  la  céphalite.  La  première  succède  ordi- 
nairement à  une  commolioii  du  cerveau,  la  seconde  à  une 
plaie  conlusc  du  cràuc.  L'invasion  do  l'iiiflammation  du  cer- 
veau bc  déclare  peu  de  jours  après  raccldeut;  il  s'écoule  loti 
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souvent  quinze  ou  vingt  jours  avant  celle  de  la  plilegmasie  des 
mtiriin^cs.  Un  frisson  subit  csl  le  prélude  de  la  phréncsie  ;  des 
fiissons  irrégnliers  et  des  douleurs  contusivesdes  nicmljres  pré- 
cèdent la  céphalite.  Sept  jours,  et  souvent  un  espace  de  temps 
pl'js  court,  bornent  la  durée  de  la  phlegmasie  des  enveloppes 
de  i'encopliiilo  ;  deux  ou  trois  septénaires  composent  ordinai- 
rement celle  de  l'inflammation  cérébrale.  Dans  la  phrénésie  , 
la  douleur  est  vive,  poignante,  tensive  et  bornée  à  un  point  qui 
répond  au  front;  dans  la  ccphalite  elle  est  sourde  ,  vague,  pro- 
fonde et  fixée  derrière  l'occiput.  Autant  le  pouls  d'un  plaénë- 
tique  est  durel  vibrant ,  autant  celui  d'un  malade  atteint  d'une 
inflammation  au  cerveau  est  mou  ,  faible  et  irrégulier.  Dès  le 
début  d'une  céplialite  ,  le  délire  et  les  convulsions  se  déclarent; 
ils  ne  paraissent  qu'au  troisième,  quatrième  ou  cinquième  jour 
d'une  phrénésie.  Si  l'on  compare  \e  faciès  des  malades  dans 
ces  deux  phlegraasies  ,  on  observe  que  les  rides  du  front,  la 
fixité  du  regard  ,  l'œil  farouche  et  l'injection  de  la  conjonc- 
tive sont  des  symptômes  particuliers  à  la  phrénésie,  tandis 
que  dans  l'inflammation  du  cerveau  le  regard  est  hébété  ,  et  la 

ftupille  est  tantôt  extrêmement  sensible  à  l'impression  de  la 
umièrc  ,  tantôt  immobile  et  fort  dilatée.  C'est  à  la  gêne  de  la 
respiration,  mais  plus  encore  à  l'état  apoplectique,  que  le  mé- 
decin qui  traite  une  phrénésie  prévoit  la  formation  d'une  col- 
lection purulente  dans  le  crâne;  la  céphalite  s'accompagne  or- 
dinairement d'un  abattement  général ,  avec  torpeur,  respira- 
tion bruyante  ,  gênée  ,  difficile  ,  et  un  état  apoplectique;  des 
convulsions  ,  les  sueurs  froides  ,  quelques  abcès  épicrâniens. 
Les  lipothymies  annoncent  la  paralysie  qui  doit  augmenter  la 
gravité  de  l'inflammation  des  méninges;  celle  du  cerveau  n'est 
point  accompagnée  du  travail  de  la  suppuration  entre  le  crâne 
et  le  péricrâne  ;  les  tégumens  de  la  tête  sont  plus  douloureux 
au  toucher,  et  un  état  de  stupeur  domine  ordinairement  pen- 
dant le  coursde  la  maladie. 

Après  la  lecture  de  ce  parallèle,  rien  ne  paraît  plus  facile 
que  de  distinguer  une  céphalite  de  la  phrénésie;  malheureuse- 
ment il  n'en  est  point  ainsi  au  lit  du  malade:  aucun  symptôme 
caractéristique  ne  distini^ue  parfaitement  ces  deux  phlegma- 
sies,  elles  peuvent  être  acconqiagnées  des  mêmes  phénomènes, 
et  d'habiles  observateurs  les  ont  souvent  prises  l'une  pour 
l'autre.  Cependant  un  tact  exercé,  et  acquis  moins  par  la  lec- 
ture que  par  une  grande  expérience,  fait  souvent  reconnaître 
la  phrén''sie;  mais  combien  est  parfait  celui  de  ces  médecins 
qui  sait  caractériser  ri..flammation  de  la  pie  -  mère,  celle  de 
l'arachnoïde,  cérébrale  et  épinière,  la  méningée ,  et  enfin  la 
céphalite  ! 

La  phrénésie  csl  souvent  idiopathique  :  telle  est  celle  qui  est 
l'effet  d'une  irritation  portée  directement  sur  les  méninges.  On 
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a  vu  cette  phlegmasic  succéder  à  l'action  d'une  rugine  sur  les 
sutures  dans  les  opiij  allons  chirurgicales  que  les  plaies  de  tête 
nécessileiii.  Elle  peut  être  sj^mpiornalique,  et  cette  variété  se 
reconnaît  à  ces  signes  :  douleur  dans  quelque  partie  de  l'ab- 
domen ,  décubitus  sur  le  ventre,  grincement  de  dents  insolite  , 
quciquelois  respiration  longue  et  profonde,  palpitations  dans 
les  hypocondres,  agitation  des  yeux  ,  douleur  vive  de  l'oreille, 
Jangue  lude,  sèche  ou  tremblante  ,  yàcze*  enflammée,  yeux 
hagards,  vomissemens  de  matières  porrigineuses  ,  urines  rou-  . 
geàtres  ;  gestes,  propos  insolites. 

La,phrénésie  sympathique  accompagne  assez  fréquemment 
les  fièvres  essentielles.  Morgagni  rapporte  une  observation  de 
Lanzolini ,  qui  a  vu  les  membranes  du  cerveau  enflammées 
dans  une  fièvre  maligne  simple.  Hippocrate  cite  un  exemple 
de  phrénésie  métastatique  :  un  homme  de  Larisse ,  en  Thes- 
salie  ,  fut  pris  tout  à  coup  d'une  douleur  à  la  cuisse  droite. 
Le  premier  jour ,  fièvre  aiguë  très- vive  ;  le  second,  diminution 
de  la  douleur  et  augmentation  de  la  fièvre  :  dès-lors  insomnie, 
et  froid  des  extrémités.  Le  troisième  jour  la  douleur  cesse,  et 
le  délire  le  plus  furieux  lui  succède.  Yan  Swiéten  a  vu  un  cas 
parfaitement  semblable. 

Ordinairement  sporadique,  la  phrénésie  ne  paraît  pas  être 
■  épidémiquc.  Cependant  ce  mode  de  propagation  a,  dit-on,  été 
observé  à  l'hôpital  des  enfans.  Cette  phlegmasie  n'est  point 
endémique,  encore  moins  contagieuse,  et  nullemement  héré- 
ditairej  une  certaine  disposition  héréditaire  a  été  mentionnée 
par  quelques  médecins. 

Marche.  La  marche  de  la  phrénésie  est  rapide,  continue  j 
ordinaiictnent  les  symptômes  deviennent  par  degrés  plus  in- 
tenses ,  jusqu'à  la  terminaison  par  la  résolution  ou  la  mort. 
Pendant  son  cours,  des  rémissions  momentanées  alternent  avec 
des  exacerbations  violentes,  irrégulières  ou  régulières  qui  sur- 
viennent pendant  le  jour  de  quatre  en  quatre,  ou  de  six  en  six 
lieures;  un  calme  trompeur  impose  quelquefois  au  médecin  , 
le  HKilaile  csl  assoupi  ;  mais  après  un  espace  de  temps  variable 
il  se  réveille  en  sursaut  et  est  livré  au  délire  le  plus  furieux. 
Une  observation  très-intéressante  insérée  dans  le  quarante- 
deuxième  volntnc  du  Journal  général  de  médecine  ,  page  384, 
rédigé  par  M.  Sédillot,  prouve  que  l'inflammation  de  l'arach- 
noïde n'alfecte  pas  toujours  une  marche  aiguë. 

Ln  homme  d'environ  vingt  huit  ans,  d'un  tempérament 
lymphali(|ue,  engagé  contre  son  inclination  dans  le  métier  dos 
armes  ,  li\  k;  à  une  morosité  profonde ,  à  une  paresse  excessive 
et  à  une  indillérencecomplcttc pour  tous  les  soins  de  propreté, 
ctitre  à  1  hôpital  sans  aucune  maladie  caractérisée.  La  face  est 
bonifie,  livide,  une  teinte  violette  colore  les  pon)raettes;  les 
yeux  sont  saiIJans,  humides,  ternes  et  sans  expression;  la 
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conjonctive  est  injectée  d'un  rouge  pâle,  et  tout  le  corps  pre- 
?cntc  une  teinte  légèrement  jaunâtre.  De  tels  symptômes  fixent 
peu  l'attention  du  médecin,  et  le  malade  sort  de  l'hôpital 
après  y  avoir  séjourné  quinze  jours;  il  y  rentre  douze  jours 
après  avec  les  mêmes  symptômes  qui  ont  été  indiqués,  mais 
portés  à  un  plus  haut  degré  d'intensité;  l'apalhie  du  moral  est 
extrême,  cependant  l'appétit  est  bon.  Quatre  jours  après ^  le 
médecin  le  trouve  à  sept  heures  du  soir  étendu  sur  son  lit, 
privé  de  sentiment;  insensible  à  toute  impression  dirigée  sur 
les  organes  des  sens  ;  l'œil  semble  sortir  de  l'orbite  ,  il  est  brû- 
lant,  humide;  la  pupille  dilatée  livre  un  large  passage  aux 
rayons  lumineux  qui  vont  toucher  inutilement  une  rétine  in- 
sensible; il  ne  paraît  point  entendre;  son  odorat  ne  reçoit  au- 
cune impression  des  excîtans  les  plus  forts;  il  ne  fait  aucun 
mouvement  quand  on  le  remue  ou  qu'on  le  pince;  il  est  couché 
sur  le  dos  ,  roide  ,  sans  mouvement;  les  mains  s'abandoiment  à 
une  carpologie  violente,  et  sont  tournées  dans  la  pronation  la 
plus  forte,  et  les  membres  obéissent  comme  une  masse  inerte  à 
tous  les  mouvemens  qu'on  leur  imprime,  M.  Gaultier  interro- 
geant les  circonslances  précédentes,  et  considérant  l'assMipis- 
scment  comateux  du  malade ,  la  proéminence  des  yeux  qui 
sont  d'un  rouge  pâle,  larmoyans ,  et  comme  infiltrés  et  en- 
tourés de  chairs  bouffies  ,  la  couleur  vergetée  et  la  bouffissure 
de  la  face,  l'état  naturel  du  pouls,  toutefois  un  peu  plein  et 
cependant  mou  ,  n'hésita  pas  à  prononcer  que  l'arachnoïde 
était  devenue  le  siège  d'une  congestion  subite  (  lavemens  pur- 
gatifs, larges  vésicatoires  aux  jambes).  Cet  état ,  qui  s'était 
déclaré  dans  le  court  espace  de  quelques  secondes,  dure  toute 
la  nuit ,  et  persiste  le  lendemain  ;  la  catalepsie  est  complette, 
lesmeuàbres  et  le  corps  sont  roides,  la  carpologie  est  très-pro- 
noncée ;  rien  de  bien  remarquable  dans  les  autres  fonctions. 
Malgré  l'application  de  quatre  nouveaux  vésicatoires,  le  ma- 
lade est  emporté  par  l'augmentation  de  l'état  comateux,  envi- 
ron treu'te  heures  après  l'invasion  subite  des  symptômes  de 
l'affection  cérébrale.  A  l'ouverture  du  cadavie  on  trouva  sur 
la  dure-mère,  du  côté  droit,  quatre  onces  d'une  sérosité  lactes- 
cente et  floconeuse;  un  peu  de  sérosité  semblable  était  épan- 
ché à  la  base  du  crâne  ;  l'arachnoïde  avait  dans  presque  toute 
son  étendue  deux  lignes  d'épaisseur,  et  dans  plusieurs,  comme 
près  le  sinus  longitudinal  supérieur,  près  la  commissure  anté- 
rieure du  cerveau,  jusqu'il  quatre  lignes;  elle  était  unie  ,  lisse 
et  seulement  un  peu  injectée  dans  sa  face  interne  appliquée 
sur  la  pie-mère  ;  tandis  que  la  face  externe  était  couverte  d'une 
suppuration  épaisse,  adhérente  ,  en  quelque  sorte  coueimeuse. 
Du  côté  gauche  ,  l'arachnoïde  ,  plus  épaisse  que  dans  l'état  na- 
turel^ n'y  était  fortement  enflammée  et  suppurante  ([ue  vers  le 
sinus  longitudinal  supérieur;  dans  tout  le  trajet  de  la  faux, 
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el  dans  quelques  points  de  la  superficie  du  cerveau,  la  pie- 
mère  était  un  peu  rouge,  mais  le  cerveau,  dans  toutes  ses  par- 
ties ,  la  moelle  épinière  et  tout  le  corps  ne  présentaient  aucun 
désordre. 

Un  septe'naire  renferme  ordinairement  la  durée  de  la  phre'- 
nésie:  telle  est  la  rapidité  de  sa  marche,  l'intensité  des  symp- 
tômes et  rimportance  des  organes  malades  qu'un  terme  si 
court  renferme  toutes  ses  périodes.  Cependant  des  phrc- 
nc'sies  de  cause  externe  naissent  quelquefois  lentement  et 
se  prolongent  pendant  plusieurs  semaines;  celles  qui  atta- 
quent les  enfans  scrofuleux  dépassent  assez  souvent  le  troisième 
septénaire,  mais  alors  la  pblcgmasie  des  membranes  cérébrales 
est  peu  intense.  Les  auteurs  ne  rapportent  pas  des  observations 
iissez  authentiques  pour  (ju'on  puisse  établir  une  phrénésie 
chronique.  Si  elle  devait  être  admise,  on  pourrait  en  donner 
comme  un  exemple  l'observation  de  M.  Gaultier  :  quoique 
l'invasion  des  symptômes  de  l'affection  cérébrale  n'ait  précédé 
la  mort  que  de  trente  heures,  il  est  fort  probable  que  l'irrita- 
tion des  méninges  fut  le  point  de  départ  des  troubles  qui  con- 
duisirent le  malade  à  l'hôpital.  Beaucoup  de  phréncsies  enlè- 
vent le  malade  en  deux,  trois  ou  quatre  jours. 

Considérations  diverses  sur  la  phre'nésie.  Lorsqu'une  cause 
irritante,  venue  du  dehors,  née  dans  l'intérieur  du  corps,  sr 
fixe  sur  les  méninges,  elle  agit  comme  une  épine  enfoncée 
dans  les  chairs;  elle  est  la  source  de  tous  les  désordres  qui  se 
succèdent;  il  existe  une  connexion  si  intime  entre  l'encéphale 
et  ses  membranes,  qu'il  participe  bientôt  à  l'irritation  qu'elles 
éprouvent,  et  on  trouve  sa  surface  euflanmiée  dans  le  plus 
grand  nombre  des  phrénésies  très  aiguës.  De  même,  lorsqu'une 
congestion  inflammatoire  s'établit  sur  le  cerveau,  les  méninges 
la  partagent  quelquefois.  Véhicules  de  l'irritation,  les  nerfs 
transmettent  à  tous  les  organes  l'impression  qu'ils  reçoivent: 
celte  réaction  dont  la  force  très-grande  dépend  ,  dans  ce  cas  ,  et 
de  l'intensité  de  la  maladie ,  el  de  la  nature  des  parties  qui  en 
sont  le  siège,  trouble  les  fonctions  des  viscères  ,  et  des  phéno- 
mènes sympathiques  variés  signalent  au  médecin  observateur 
le  point  de  départ  de  tous  les  désordres  de  l'économie  animale. 

Du  délire.  Hippocrale  n'a  pas  désigné  par  le  mot  phrénésie 
l'inflammation  du  cerveau  ou  des  méninges,  mais  le  délire 
qui  se  rencontre  dans  presque  toutes  les  fièvres,  et  si  on  avait 
égard  k  l'étymologie  de  cette  expression,  ce  n'est  pas  à  une 
phlcgma^ie  (ju'il  faudrait  l'appliquer.  Les  mots  méningée  cl 
itrachnodésie  ne  sont  point  exacts;  ils  fixent  rigoureusement 
le  siège  de  la  phlegmasie,  et  ce  siège,  difficile  à  reconnaître  ,  ne 
peut  être,  dans  tous  les  cas,  l'arachnoïde  ou  la  méiiitige;  on 
devrait  choisir  une  expression  qui  désignât  l'inflammation  des 
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enveloppes  de  l'encéphale  sans  distinctîon  d'espèce.  Le  délire 
phrenélique  présente  plusieurs  varie'tës  :  ce  malade  se  livre 
tout  à  coup  à  un  transport  furieux  j  cet  autre,  éprouvant  d'a- 
bord des  convulsions  e'pileptiques  ou  une  perte  de  connais- 
sance, dcUre  après  que  ces  accidens  ont  cessé.  Chez  quelques 
individus,  le  délire  survient  par  degrés  et  par  intervalles;  chez 
un  grand  nombre,  il  est  en  même  temps  soudain ,  grave  et  fu- 
rieux. Stoll  a  remarqué  qu'il  n'a  pas  la  même  intensité  le  jour 
et  la  nuit  ;  qu'il  y  avait  certaines  rémitlences  qui  n'étaient  as- 
sujéties  à  aucune  période  régulière  d'heures,  mais  qui,  cepen- 
dant, revenaient  quelquefois  à  un  temps  déterminé  ;  le  délire 
étant  plus  doux  au  milieu  du  jour,  plus  fort  le  soir,  furieux  la 
nuit,  et  accompagné  de  cris,  d'une  force  énorme  dans  les  mus- 
cles, de  craquement  de  dents,  de  convulsions  partielles,  des 
mâchoires  seulement ,  ou  même  de  tout  le  corps.  La  plupart 
des  malades  étaient  couverts  de  sueur  et  éprouvaient,  soit  une 
sorte  de  tremblotement,  soit  des  soubresauts  continuels  dans 
les  tendons.  Stoll  appelle  la  phrénésie  une  fièvre  aiguë  avec 
délire ,  et  il  dit  que  les  fièvres  aiguës  approchent  plus  ou  moins 
de  cet  état  qui  constitue  la  phrénésie.  M.  Fodéré  dislingue  trois 
espèces  de  délire  :  i°.  le  délire  phrenélique  y  il  arrive  tout  à 
coup  et  conjointement  avec  une  fièvre  aiguë;  constamment  le 
pouls  est  petit  et  vite,  et  il  existe  un  mouvement  rapide  des 
mains  pour  saisir  des  fétus  ou  des  corps  légers  que  le  malade 
croit  voir  voltiger  [carphologia  et  crocidismus).  oP.  Le  délire 
fébrile.  La  fièvre ,  quel  que  soit  son  caractère,  précède  l'inflam- 
mation ou  presque  toujours  le  délire,  et  celui-ci  s'accroît  ou 
diminue  avec  la  fièvre  ;  le  pouls  est  ordinairement  plus  grand  ; 
il  n'y  a  pas  de  carpologie,  ou  ,  si  elle  existe,  la  fièvre  se  con- 
vertit en  phrénésie ,  et  celte  conversion  est  ordinairement  mor- 
telle. 5°.  Le  délire  chronique  [folie).  Il  n'y  a  pas  de  fièvre, 
ou  du  moins  de  fièvre  aiguë;  le  délire  n'est  point  soudain ,  mais 
précédé  d'un  changement  dans  le  caractère  du  malade ,  qui  de- 
vient triste,  mélancolique,  et  après  un  temps  variable,  se  livre 
tout  à  coup  à  un  accès  de  fureur  brusque.  Je  crois  qu'il  est 
souvent  difficile,  ou  plutôt  impossible  de  disti^iguer  le  délire 
phrenélique  du  délire  fébrile,  et  que  leurs  caractères,  donnés 
par  M.  Fodéré  ,  ne  sont  pas  assez  positifs. 

Comparaison  de  la  phrénésie  avec  la  fièvre  ataxique  essen- 
tielle continue.  Si  l'on  établit  un  parallèle  entre  l'histoire  de  la 
fièvre  ataxique  essentielle  et  celle  delà  phrénésie,  on  ne  pourra 
méconnaîlre  de  grands  rapports  entre  ces  deux  maladies.  On 
appelle  fièvre  ataxique  l'union  de  l'état  fébrile  et  de  l'étal  nei- 
veux  :  cette  union  existe  dans  l'inflammation  des  méninges. 
Suivant  un  nosographe  célèbre,  le  principe  de  la  fièvre  e>l  fixé 
sur  l'origine  des  nerfs ,  et  elle  consiste  dans  la  lésion  de  la 
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contractilite  et  de  la  sensibilité  qui  paraît  lanlôl  comme  auéan- 
lie,  tantôt  excitée  au  plus  haut  dej^rc;  d'autres  fois,  dans  un 
clat  de  perversion  :  tous  ces  désordres  ont  été  observés  dans  la 
phrénésie.  Comme  la  phrénésie,    la  maladie    qu'on   appelle 
fièvre  alaxiqueesseiilielle,  appartient  spécialement  aux  climats 
chauds,   et  est  produite  par  toutes  les  causes  irritantes  dont 
l'action  est   dirigée  vers   la   icte  j  comme   la  phrénésie,  elle 
marche  avec  rapidité,  et  se  termine  ordinairement  dans  le 
premier  septénaire;  mais  combien  leurs  symptômes  présentent 
de  traits  de  ressemblance!  Dans  les  deux  maladies,   ils  an- 
noncent une  altération   profonde  des    propriétés  vitales  ;   la 
langue  est  souvent  humectée,  nette  ou  blanche,  quelquefois 
rouge  sur  ses  bords  et  sa  pointe,  et  blanche  dans  son  milieu, 
d'autres  fois  sèche,  livide,   gercée,  noirâtre,  tremblotante; 
le  goût  est  nul  ou  perverti ,  la  chaleur  est  brûlante ,  la  face  est 
bouffie  et  vergettée  d'une  teinte  noirâtre  sur  les  pommettes- 
dans  les  deux  maladies,  les  sens  sont  obtus,  anéantis;  les  yeux 
sont  rouges  ,  vifs,  brillaus,  saillans,   largement  ouverts,  les 
regards  fixes  ;  la  pupille  est  dilatée ,  insensible  ;  le  sommeil  est 
troublé  par  des  songes  cffrayans  ,  l'agitation  des  malades  est 
extrême.  Le  délire  qui  survient  pendant  le  cours  de  la  fièvre 
est  comme  celui  de  la  phrénésie,  quelquefois  fugace,   taci- 
turne,  tranquille,  mélancolique,  d'autres  fois  furieux;   ces 
cris  si  perçans  que  poussent  les  phrénéliques  font  aussi  partie 
de  l'histoire  de  la  pyrexie  ataxique  essentielle  ;  le  soubresaut 
des  tendons,  le  tremblement  généial  ou  partiel,  les  convul- 
sions, l'état  comateux  sont  des  symptômes  communs  aux  deux 
maladies;  enfin  la  carpologie,  ce  signe  si  remarquable  de  l'ia- 
flammalion  des  méninges,  se  retrouve  encore  dans  le  tableau 
de  la  fièvre.  Ou  remarque  presque  toujours  à  l'ouverture  des 
cadavres  des  malades  sur  lesquels  la  fièvre  ataxique  avait  été 
reconnue,  une  injection  sanguine  des  vaisseaux  du  cerveau 
une  collection  de  sérosité  dans  les  ventricules,  entre  les  mem- 
branes ou  à  la  base  du  crâne,  et  les  méninges  enllammécs  et 
épaissies.  Un  auteur  indiquera  facilement  quelques  différences 
dans  les  symptômes  de  la  fièvre  et  de  la  plilegmasie,  un  pra- 
ticien les  demandera  en  vain  à  l'examen  le  plus  attentif  du 
malade.  Faut-il  en  conclure  ({u'il  n'y  a  pas  de  lièvre  ataxique 
essentielle  et  que  toutes  les  maladies  décrites  sous  ce  nom  sont 
ou  des  phréncsies,  ou  des  typhus?  Plusieurs  écrivains  ont  déjà 
recomm  que  la  fièvre  ataxique  se  convertissait  (juelqucfois  eu 
phrénésie,  et  ils  ont  découvert  que  sa  cause  était  dans  la  plu- 
part des  cas,  une  inllamjnation  lente  des  membranes  du  cer- 
veau. Cependant  des  observateurs  ont  recueilli  plusieurs  exem- 
ples de  celle  lièvre  ,  ou  en  trouve  dans  la  Médecine  cliMi(|ucde 
M.  Puicl  et  dans  ki  disicrlations  de  MM.  Dtsains  cl  Jacquet. 
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Quoique  l'ouverture  des  cadavres  n'ait  pas  toujours  <Hé  faite, 
elle  l'a  été  quelquefois,  et  plusieurs  fois  dans  ce  cas,  l'examen 
des  cavités  splatichniques  n'a  présenté  aucun  vestige  d'irrita- 
tion. Ces  faits,  que  je  ne  nie  point,  ne. sont  peut-être  pas  con- 
cluans,  et  de  nouvelles  observations  bien  exactes,  bien  authen- 
tiques, paraissent  indispensables  pour  constater  l'exisience  de 
la  fièvre  ataxique  essentielle.  Alors  il  sera  moins  difficile  de 
saisir  les  caractères  qui  la  distinguent  de  l'inflammation  des 
méninges. 

L'clat  comateux  est  quelquefois  l'un  des  principaux  symp- 
tômes de  l'inflammation  des  méninges,  celui  qui  éclaire  le 
diagnostic  du  médecin.  Un  homme  de  trente  ans  reçut  une 
contusion  sur  l'os  occipital ,  elle  ne  lui  causa  aucune  inquié- 
tude ,  il  ne  voulut  point  permettre  la  saignée  et  il  soupa.  Ar- 
rivé chez  lui  il  vomit  son  souper ,  la  nuit  fut  mauvaise  ;  le  len- 
demain ,  son  chirurgien  ayant  rasé  la  partie  postérieure  de  la 
tête,  trouva  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  petit  œuf ,  avec 
une  fluctuation  si  sensible,  qu'il  n'hésita  pas  d'en  faire  l'ou- 
verture. Cette  incision  donna  issue  à  du  sang  moitié  fluide  et 
moitié  caillé,  et  mit  à  découvert  le  périoste  qui  était  détaché  de 
l'os.  Malgré  deux  ou  trois  saignées  faites  ce  jour  même,  la 
lièvre  commença  à  s'allumer,  et  quoiqu'on  eût  fait  encore  deux 
saignées  de  pied  le  troisième  jour,  la  douleur,  la  pesanteur 
de  tête  ,  l'assoupissement  et  la  rougeur  de  tout  le  visage,  sur- 
tout de  la  conjonctive,  pressèrent  le  malade  à  tel  point,  qu'on 
fut  obligé,  le  quatrième  jour,  de  le  saigner  deux  fois  à  la  sa- 
phène'^l  une  fois  à  la  jugulaire.  Tel  était  l'état  du  malade  , 
lorsqu'au  commencement  du  cinquième  jour  on  appela  J.L. 
Petit  pour  décider  si  le  trépan  était  nécessaire  j  son  avis  fut 
qu'on  réitérât  la  saignée  :  les  raisons  sur  lesquelles  il  s'appuya 
lurent  que  l'assoupissement  n'était  pas  produit  par  l'épanche- 
ment ,  mais  par  l'inflammation  des  membranes  ,  et  que  cette  in- 
flammation unie  à  l'état  fébrile,  était  plus  que  suffisante  pour 
occasioner  l'assoupissement  et  les  autres  accidens.  Le  blessé 
mourut  le  septième  jour;  on  trouva  à  l'ouverture  du  cadavre 
les  méninges  et  toute  la  substance  du  cerveau  et  du  cervelet 
enflammées  et  gangrenées  en  plusieurs  endroits  sans  aucun 
t:!panchemen(. 

Petit  observe  qu'il  y  a  une  grande  différence  entre  l'assou- 
pissement qui  reconnaît  pour  cause  l'épanchcment  et  celui  qui 
est  produit  par  l'inflammation  des  méninges  ;  cette  dilférence 
consiste  en  ce  que  le  premier  vient  avant  la  lièvre,  tandis  que 
celui  qui  est  causé  par  l'inflammation  ne  vient  qu'après  :  il 
assure  que  Texpérience  ne  l'a  jamais  trompé  sur  ce  point.  Ce- 
pendant combien  de  fois  l'inverse  n'a-t-il  pas  été  observé!  Bi- 
chat  en  a  rapporté  deux  exemples  dans  le  Journal  de  chirurgie, 
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fournis  par  la  pratique  de  Dcsault.  Dans  l'un  ,  la  fièvre  avait 
prccédc  l'assoupisseineut ,  et  on  trouva  du  sang  épanché;  dans 
l'autre,  nulle  fièvre  n'avait  été  l'avant  coureur  de  ce  phéno- 
mène, et  les  membranes  étaient  eiiflaoïmées.  D'ailleurs,  quels 
signes  caracteristiciues,  si  l'inflammation  et  l'assoupissement  se 
compliquent?  Le  rédacteur  des  œuvre:^  chirurgicales  de  Desault 
dit  que  lorsque  l'inflammation  existe  isolément,  et  qu'elle  ne 
survient  qu'au  bout  d'un  certain  temps,  l'onsemble  de  ses 
symptômes  prend  un  aspect  fébrile  qui  la  décèle  ordina>.Hi- 
meiit. 

Variétés  de  la  phrcnéste.  Elles  peuvent  cire  établies  d'après 
différentes  bases  r  1°.  d'après  la  durée,  Existe-t-il  une  phré- 
nésie  chronique  ?On  peut  en  douter,  la  marche  de  celte  phleg- 
masie  paraît  constamment  aiguë;  2°.  d'après  le  caractère.  Dc- 
sault prétend  que  l'iiiflummalion  des  méninges  se  présente, 
dans  les  plaies  de  tête,  sous  deux:  aspects  différens  :  1".  sous 
l'aspect  phlegmoncux,  1".  sôus  l'aspect  bilieux.  Dans  la  pre- 
mière espèce  :  dureté,  fréquence,  grandeur  du  pouls  ;  respira- 
lion  rare  et  ample;  sommeil  interrompu;  rougeur  de  la  lan- 
gue; visage  auimé;  sensibilité  excessive  de  la  rétine  à  l'im- 
j)ression  de  la  lumière  ;  yeux  sailians  ,  souvent  hagards  ;  dou- 
leur vive  et  pulsativeii  la  tète;  chaleur  généralement  répandue; 
absence  de  tous  les  signes  de  saburre  dans  les  premières  voies  ; 
bientôt,  vertiges;  perte  de  connaissance;  délire:  assoupisse- 
ment; convulsions,  etc.  S'il  y  a' plaie  aux  tégumens  ,  gonfle- 
mens  de  leurs  bords  ;  tuméfaction  des  parties  voisines  ;  rougeur» 
tension  ;  érysipèle.  Dans  la  seconde  espèce  d'inflammation  : 
pouls  serré,  fréquent,  petit;  fièvre  générale;  douleur  obtuse  k 
la  tète;  sécheresse,  chaleur  acre  à  la  peau  ;  teinte  jaunâtre  du 
visage  et  des  yeux;  amertume  de  la  bouche;  nausées;  vomis- 
semens  bilieux;  enduit  pâteux  sur  la  langue;  souvent  pesanteur, 
douleur,  tension  dans  la  région  du  foie;  déjections  aivines 
d'un  jaune  foncé  ;  urines  écumeuses  ,  grasses  ,  couleur  de  sa- 
fran ;  ensetnble  plus  ou  moins  marqué  de  symptômes  gastri- 
ques; comme  dans  les  cas  précédens ,  délire  j  perte  de  connais- 
sance ,  etc.,  mais  à  un  degré  moins  marcfué;  s'il  y  a  des  plaies 
extérieures,  tuméfaction  de  leurs  bords;  sanie  purulente  et 
ichoreuse,  au  lieu  du  pus  louable  qui  s'en  écoulait  ;  érysijièle 
avec  tous  les  caractèies  de  l'état  bA'ieux.  {(JEuvres  chirurgi- 
cales) Desault  ajoute  ([uu  dans  la  première,  le  caraclèie  in- 
flammatoire est  très-prononcé;  tout  annonce  l'augmentation 
des  forces  vitales;  l'irritalion  est  considérable;  le  délire  est 
quelquefois  furieux:  dans  la  seconde,  au  contraire,  les  acci- 
dens  sont  moins  violens  ;  leur  inarcîie  est  plus  lente,  mais  sur- 
tout ils  se  inodidetit  tous  sous  une  appui ence  gastrique  (|ui  eir 
décèle  évidcnuneul  lu  uuiure  ,  et  qu'où  uc  icucoulic  jajuais 
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<]aiis  l'autre.  Celle-ci  a  spécialement  son  sic'ge  dans  la  substance 
même  du  cerveau  ,  conime  le  prouvent  les  ouvertures  de  ca- 
davres :  celle-là  alfecle  exclusivement  la  superficie  de  cet  or- 
gane, ainsi  que  ses  membranes  :  l'une  se  manifeste  ordinaire- 
ment du  sixième  au  dixième  jour  de  l'accident  j  nuls  signes 
gastriques  ne  la  précèdent;  l'autre,  communément  plus  lente 
à  se  former,  ne  paraît  quelquefois  qu'au-delà  du  quinzième 
jour;  constamment  l'embarras  des  premières  voies  en  est  l'a- 
vant-coureur;  il  est  lare  que  le  caractère  de  ces  variétés  de 
phlegmasie  soit  aussi  prononcé, 

3^^.  Des  variétés  de  la  phrénésie  peuvent-elles  être  établies 
sur  l'évidence  ou  l'obscurité  des  symptômes?  exisie-t-il  une 
phrénésie  latente?  On  pourrait  le  croire  d'après  l'observation 
de  M.  Gaultier,  qui  a  été  rapportée  plus  haut,  et  à  laquelle 
nous  renvoyons  nos  lecteurs. 

4".  Variétés  d' après  les  symptômes  prédominans.  Il  est  une 
variété  de  phrénésie  caractérisée  par  tous  les  symptômes  d'une 
excitation  cérébrale  extrême  :  le  délire  est  furieux  ;  la  face  onc- 
tueuse; le  regard  audacieux,  menaçant;  la  susceptibilité  des 
sens  très-augmentée  et  la  fièvre  considérable  :  il  en  est  une 
autre  dans  laquelle  on  observe  un  état  comateux  profond  ;  le 
malade  est  plongé  dans  un  assoupissement  continuel;  le  pouls 
est  dur,  plein,  plus  ou  moins  fort;  les  artères  battent  avec 
violence  ;  des  moavemens  convulsifs  agitent  les  membres. 
Cette  variété  avec  stupeur,  ou  plutôt  état  apoplectique,  est 
tantôt  primitive,  tantôt  consécutive;  ordinairement  elle  revêt 
ce  dernier  caractère,  et  doit  être  considérée  comme  la  termi- 
naison de  la  première.  Alors  l'état  soporeux  annonce  la  for- 
mation d'un  épanchement  dans  le  crâne.  Entre  ia  variété  avec 
délire  furieux,  et  celle  dont  l'état  soporeux  est  le  sympiôme 
prédominant,  existent  un  grand  nombre  de  nuances  intermé- 
diaires. 

5*^.  Variétés  d'après  l'intensité  des  symptômes.  On  peut  éta- 
blir des  variétés  de  phrénésie  d'après  l'intensité  des  symp- 
tômes :  chez  tel  malade  ,  la  phlegmasie  cérébrale  est  très- 
grande,  et  tous  ses  symptômes  présentent  la  plus  grande  éner- 
gie; dans  tel  autre,  elle  est  beaucoup  plus  modérée, et  le  coup 
qui  menace  la  vie  est  moins  redoutable.  S'il  était  possible  de 
pouvoir  bien  caractériser  au  lit  du  malade  les  diverses  nuances 
d'intensité  d'une  phlegmasie  cérébrale;  si  une  multitude  de 
symptômes  trompeurs  n'égaraient  jamais  le  médecin,  le  degré 
de  force  de  l'inflammation  serait  la  meilleure  ba^e  qu'on 
pourrait  choisir  pour  établir  des  espèces  de  phrénésie  ,  ou  du 
moins  celle  qui  fournirait  les  indications  curatives  les  plus 
positives. 

b*".  Variétés  d'après  le  siège.  Sloll  reconnaît  deux  sièges  à  la 
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phrenésie;  il  place  l'un  dans  les  premières  voies  qui  se  trouvent 
suicliargées  d'une  humeur  bilieuse  putride  ou  de  toute  autre 
nature;  el  le  second  dans  le  cerveau  Jui-nièniequi  a  attiré  une 
partre  de  cette  même  matière  capable  de  troubler  la  raison. 
On  peut  établir  les  variétés  de  la  pinéiicsic  d'aprè-  le  siège, 
sur  une  buse  plus  mélhodifjue  ;  cousidéroiisia  dans  chacune 
des  enveloppes  du  cerveau. 

A.  Injlainmation  de  la  dure-mère  ^  méningée  ^  mcningitis. 
La  dure-mère,  la  plus  superilcielle  et  ia  plus  dense  des  mem- 
branes du  cerveau,  est  tiès-résist  nte,  épasse,  compacte;  sa 
couleur  est  un  blanc  perlé;  elle  entoure  reiicphaleet  isole  ses 
dift"crent<  s  parties;  elle  envoie  au  niveau  de  chaque  ouverture 
du  ciâne  des  prolongenu-ns  qui  accompagnent  les  nerts  et  les 
artères,  et  vont  |)our  la  plupart  se  contondre  au  dehors  avec 
le  périoste  de  lexlérieur  de  la  tète.  Elle  appartient  par  sa 
structure  aux  membranes  albugiuccs  :  en  effet  elle  se  compose 
de  l'asseuiblage  de  fibres  lamineuses  très-condensees  et  entre- 
lacées entre  elles.  Un  tissu  très-fin  réunit  ceslib.es,  el  un  pe- 
tit nombre  de  vaisseaux  sanguins,  dont  quelques  uns,  de  na- 
ture artérielle  ,  sont  accompagnés  de  filets  du  lu'i  1  ii  ispl.uirh- 
nique,  bU  distribuent  dans  celte  toile.  Elle  esi  souvent  cutlam- 
niée,  dans  les  plaies  de  tête,  lorsqu'une  coiilusion  violente  a 
brisé  les  os,  et  enfoncé  des  esquilles  dans  le  ciàne,  ou  lors- 
qu'une collection  c-anguine  s'est  formée  eiitre  elle  et  le  cerveau. 
Cette  phlegmasie  a  succédé  quelquefois  à  l'application  du  fer 
rouge  ou  du  mo<a  sur  le  crâne,  ou  de  la  ruginesur  les  sutures. 
(Ou  sait  ([u'clle  eiivoi(;  des  prolongcuicns  dans  les  sutures.) 
M.  Herpin  a  décrit  la  phrenésie  sous  le  nom  de  niénini^ée. 

Il  ne  considère  qu'une  membrane  autour  de  l'encéphale  j 
plusieurs  anatomistes  n'ont  point  admis  d'arachnoïde;  d'au- 
tres, ne  pouvant  nier  son  existence,  ont  rejeté  celle  de  la  pre- 
mière membrane.  S(:hwilgué  et  M.  Ilerpin  ont  vu  ,  en  ouvrant 
le  crâne  d'une  femme  morte  de  fièvre  ataxiquc  ,  (jue  les  circon- 
volutions du  cerveau  du  côté  droit  étaient  séparées  par  la  sé- 
rosité qui  s'y  était  épanchée.  Ces  circonv(dution3 ,  partout 
revêtues  d'une  membrane  perspirable,  étaient  absolument  in- 
tactes, et  n'offraient  aucun  vestige  de  ce  qu'on  appelle  arach- 
noïde. 11  est  à  remarquer  (|ue  celte  femme  était  hémipic'gique 
longtemps  avant  d'être  alleinle  par  ia  maladie  dont  elle 
mourut,  il  l'âge  de  soixante-dix  ans.  M.  llerpin  a  trouve  sur 
un  cadavre  lous  les  intestins  réunis  par  du  tissu  cellul.iiie, 
et  ne  formant,  pour  ainsi  dire,  <[u'une  masse,  sur  laquelle  il 
se  serait  organisé,  peut-être,  une  membrane  analogue  à  l'a- 
rachnoïde, si  le  malade  eût  survécu  plus  longleni[)S  Partir 
de  faits  pareils  [)our  établir ,  contre  le  tciuoi^iiage  «bs  yeux 
Cl  du  scalpel  de  l'aualomiste ,  qu'il  u'çxisle  qu'une  m-juibiaue 
4i.  3vJ 
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autour  du  cerveau  ,  c'est  raisonner ,  nous  devons  le  dire ,  d'une 

manière  pitoyalîle. 

B.  1  nJLamination  de  V arachnoïde  ^  arachnodésie ,  arachmte, 
arachnitis.  Un  nosologiste  moderne  étudie  séparément  l'arach- 
nodésie  et  la  méninf^ëe;  d'autres  écrivains  font  l'histoire  de  la 

flirénésie  sous  le  nom  à' arachnitis  :  on  a  vu  que  quelques-uns 
appelaient  méningée  j  mais  quoique  ces  membranes  puissent 
être  isolément,  dans  le  principe  delà  maladie,  le  siège  de  l'ir- 
ritation ,  il  est  impossible  qu'elles  ne  participent  point  toutes  à 
l'état  inflammaloire,  lorsque  la  phlegmasie  de  l'une  d'elles  est 
très-intense.  Aucun  signe  positif  ne  peut  faire  distinguer  l'in- 
flammation de  l'arachnoïde,  de  l'inflammation  de  la  dure- 
mère. 

L'arachnoïde  a  été  connue  avant  Bichat  par  Sabatier,  qui 
indique  fort  bien  les  divers  prolongemens  qu'elle  envoie  dans 
les  ventricules;  mais  Bichat  a  décrit  cette  membrane  séreuse 
avec  plus  de  perfection  qu'aucun  anatomiste  ne  l'avait  fait 
avant  lui.  Elle  est  l'organe  essentiel  de  l'exhalation  et  de  l'ab- 
sorption cérébrales  ,  et  non-seulement  elle  forme  une  enve- 
loppe au  cerveau,  mais  elle  s'étend  encore  sur  le  cervelet, 
l'origine  des  nerfs,  la  moelle  épinière,  la  dure-mère,  et  l'in- 
térieur des  ventricules.  Bichat  prétend  que  dans  l'inflamma- 
tion du  cerveau  et  de  ses  membranes  l'arachnoïde  joue  un 
rôle  essentiel.  C'est  elle  qui  doit  faire  rapporter  celte  inflam- 
mation à  l'ordre  des  phlegmasics  séreuses,  et,  suivant  cet 
anatomiste  célèbre,  si  ia  dure-mère  participe  à  ces  affections, 
c'est  à  cause  du  feuillet  interne  qui  la  tapisse.  Il  prétend  que 
l'expérience  suivante  met  ceci  hors  de  doute  :  si  l'on  met  sur 
un  animal  la  dure-mère  à  découvert  dans  une  étendue  assez 
considérable  de  sa  surface  externe,  si  on  l'incise  de  manière 
à  exposer  aussi  à  l'air  sa  surface  interne,  celle-ci  sera  bien 
plutôt  enflammée  que  l'autre,  car  elle  deviendra  plus  vite 
rouge,  et  surtout  plus  promptement  sensible  l\  l'impression 
des  irritans  extérieurs,  laquelle  est  nulle  pour  l'animal  dans 
les  premiers  temps  de  l'opération.  Le  siège  primitif  du  mal 
lui  paraît  être  dans  l'arachnoïde,  et  il  fait  observer  que  ce 
n'est  guère  qu'à  la  surface  interne  de  la  dure  mère,  qui  est  ta- 
pissée par  cette  membrane  séreuse,  ainsi  qu'à  la  surface  du 
cerveau,  qu'on  remarque  l'exsudation  purulente,  et  les  mem- 
branes contre  nature  qui  sont  le  résultat  de  ces  inflammations. 
Au  reste,  Bichat  ne  nie  point  que  dans  les  inflammations  du 
iCerveau  la  dure-mère  ne  finisse  par  s'enflammer;  mais  il  dit 
que  la  phlegmasie  de  ce  tissu  fibreux  est  beaucoup  plus  lente 
dans  ses  progrès  que  celle  d'un  tissu  séreux.  M.  Pinel  a  classé 
la  phréncsie  dans  les  phlegmasies  séreuses. 
X>'inflamai(^tioa  de  i'iirachuoïde  épinière  peut-^ile  être  in- 
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dépendante  de  celle  de  l'arachnoïde  ce'rébrale?  Onnecitepoint 
d'observation  aulhenlique  (jai  le  prouve.  Suivant  les  auteurs  , 
elle  peut  exister  à  (lillcrentcs  hiuiteurs  du  canal  rachidien,  et 
on  la  reconnaît  à  une  douleur  intense,  lancinante,  qui  aug- 
nitnle,  non  par  la  pression  des  vertèbres,  mais  par  les  niou- 
veniens  du  racliis,  et  qui  s'accompagne  d'une  cbaleur  locale 
très-prononccc.  Cette  phleginasie  marche  moins  rapidement 
que  celle  de  l'arachnoïde  ceiébrale,  et  elle  est  caractérisée  par 
des  lésions  secondaires  des  nerfs  (jui  partent  de  la  moelle  c'pi- 
nière  ,  c'est-à-dire  par  des  convulsions  générales  ou  partielles 
des  membres  et  des  muscles  qui  tirent  leurs  nerfs  de  la  partie 
enflammée. 

C.  ] njlammalion  de  la  pie-mère.  Un  médecin  qui  a  cru  la 
reconnaître  sur  plusieurs  enfans,  dit  que  la  douleur  de  tête 
est  plus  vive  dans  cette  phlegmasie  que  dans  celle  de  l'arach- 
noïde. Cependant  celle  que  celte  dernière  fait  éprouver  est 
extrême;  il  ajoute  que  les  facultés  intellectuelles  sont  trou- 
blées, qu'il  y  a  des  spasmes,  des  convulsions;  mais  tous  ces 
désordres  se  retrouvent  dans  le  tableau  de  l'inflammation 
arachnoïdienne. 

5°.   T^ariétés  de  la  phrénésie  d'après  les  causes.  Ces  causes 
déterminent  son  caractère  ;  elle  peut  être  idiopalhique  ,  symp- 
tomatique,  sympathique  et  métaslatique  :  tantôt  les  causes  qui 
la  produisent  sont  internes,    tantôt  elles  sont  externes    Celle 
tfui  complique  si  souvent  les  plaies  de  tète  mérite  une  atten- 
tion particulière,  et  j'en  vais  rapporter  plusieurs  observations. 
Un  militaire  reçoit  un  coup  de  feu  à  la  tête,  (jui  brise  l'un 
des  pariétaux;    il  est  évacué  sur  l'hôpital  conQ('  aux  soins  de 
M.  Herpin.  Six  jours  après  la  blessure,  des  incisions  sont  laites 
pour  enlever  les  esquilles  osseuses  et  la  bail  , qu'on  ne  parvient 
cependant  à  extraire  que  le  lendemain.  Cette  opération  ^oulage 
beaucoup  le  malade;  le  treizième  jour,  le  visage  est  plus  animé 
[ample  saignée,  tarlrite  de  potasse  antimonie')  ;  peau  moins 
sèche;  pouls  plus  souple  et  aussi  fré(|uent.  Le  quinzièmejour  de 
la  bUssure,  dépôt.au  pariétal  droit,  ouvert  le  sixième.  Le  dix- 
huitième,  commencement  du  délire,  actes  insolites;  continua- 
tion de  cet  état  le  dix-neuvième  ;  agitations  continuelles  ,  lèvres 
<les  plaies  blafardes  et  sans  suppuration  ;  nul  bon  effet  des  vé- 
sicaloires  à  la  nuque.  Le  vingtième,  le  blessé  ne  peut  se  lever; 
enduit  noirâtre  sur  la  langue,   prostration;   on  voit  la  dure- 
mèie   par    la   plaie   d'une   couleur  noirâtre;    mort  le  vingt- 
unième  jour.  À  l'ouverture  du  cadavre,  M.  Heipin  trouva  les 
méninges  épaissies,   noirâtres,  et  comme  macérées  à  l'endroit 
de  la  plaie  ,  et  trcs-altérées  dans  toute  la  portion  que  couvrait 
le  pariétal  droit;  une  matière  purifornie,  noire,  infecte,  ctait 
conicauc  entre  les  méninges;  le  cerveau,  iulacl,  présentait 

m. 
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une  léfijère  teinte  bleuâtre  à  l'endroit  correspondant  à  l'ouver- 
ture du  crâne  ,  et  qui  ne  pénétrait  qu'à  deux  ou  trois  lignes  de 
profondeur. 

Un  enfant,  âgé  d'environ  neuf  ans  ,  reçoit  une  forte  contu- 
sion à  la  tête,  qui  l'étourdit;  mais  il  recouvre  bientôt  ses  sens. 
Après  avoir  joui  cinq  jours  d'une  santé  parfaite,  il  commence 
à  sentir  un  mal  de  tête ,  et  vomit  son  déjeuner.  Le  septième 
jour,  augmentation  de  la  céphalalgie  ,  malaise,  vif  sentiment 
de  froid.  Pendant  trois  jours  ,  même  état  ;  fréquentes  envies  de 
vomir;  agitation  extrême  pendant  les  courts  inslans  de  som- 
meil [saignée,  vésicatoires  ^  fébrifuges).  Le  douzième  jour, 
après  un  frisson  d'un  quart  d'heure,  augmentation  d'intensité 
de  la  fièvre  et  de  la  douleur;  le  treizième,  délire.  Pott ,  ap- 
pelé, trouve  environ  un  tiers  de  l'os  pariétal  gauche  couvert 
par  une  tumeur  médiocrement  élevée  avec  fluctuation,  et  dé- 
clare que  le  coup  reçu  à  la  tète  en  était  la  cause,  un  cpanche- 
ment  dans  le  crâne,  l'effet  ;  et  le  trépan  ,  le  remède  unique  de 
€■€5  accidens.  L'opération  est  rejetée,  le  délire  persiste  pen- 
dant trois  jours,  un  étal  d'insensibilité  le  remplace  et  précède 
immédiiUement  la  mort.  Toute  la  portion  de  la  dure-mère  sub- 
jacenle  au  pariétal  gauche  et  à  une  partie  du  temporal  était 
décollée,  beaucoup  de  matière  purulente  séjournait  sur  les 
méninges ,  et  il  n'y  avait  pas  d'autre  altération  dans  le  crâne. 

StoU  rapporte  plusieurs  observations  très-bien  faites  de  phré- 
nésie  causée  par  une  blessure  à  la  tête.  Un  domestique,  âgé  de 
trente-sept  ans  ,  tomba  d'un  lieu  élevé,  et  sa  tête  porta  sur  le 
pavé  ;  il  resta  quelques  minutes  privé  de  tout  sentiment,  mais  il 
revint  peu  à  peu  à  lui-même.  11  se  plaignit  pendant  deux 
jours  d'une  légère  pesanteur  de  tête;  sa  blessure,  qui  donna 
beaucoup  de  sang,  avait  un  pouce  de  longueur,  et  était  située 
au  milieu  de  l'os  pariétal  droit.  Le  troisième  jour,  intensité' 
plus  grande  d'un  tremblement  habituel,  chaleur  continuelle, 
fièvre  ,  délire  ;  le  malade  transporté  à  l'hôpital ,  son  délire  de- 
vint furieux  {deux  saignées,  lavement^  émuhion  avec  la 
manne  et  le  sel  cathartiqne  amer).  Le  pouls  était  fort,  dur, 
accéléré,  la  chaleur,  fébrile.  Le  quatrième  jour,  intensité  plus 
giande  du  détire  furieux  et  de  la  fièvre  ;  point  de  soulagetnenl 
d'une  incision  profonde  et  du  trépan,  qui  fut  appliqué  une 
seconde  lois  le  lendemain ,  avec  aussi  peu  de  succès.  Le  sixièmr 
jour  au  matin  ,  retour  de  la  raison  ,  fièvre  modérée  ;  la  tête  fut 
bien  n-mise  les  deux  jours  svLwam  [lavemensfréquens).  Le 
neuvième  jour,  la  chaleur,  la  fièvre  et  le  délire  reparurent 
(saignée,  couenne  pleurétique);  point  de  soulagement  ;  le  len- 
demain ,  mort.  On  trouva ,  à  l'ouverture  du  crâne ,  une  quan- 
tité considécabie  de  sét;osilc  entre  l«s  méninges  j  il  n*y  avait  pas 
d'autres  désordres. 
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Terminaisons  de  la  phrcnésie.  \°.  Résolution.  Ce  n'est  pas 
la  plus  ordinaire  ;  elle  survient  du  quatrième  au  septième  jour, 
mais  elle  n'est  quelquefois  complctte  qu'au  quatorzième.  On  la 
présage  à  la  diminution  graduelle  des  symplômes  de  la  plilcg- 
rnasie;  la  céphalalgie,  la  fièvre,  la  constipation,  le  dtlire  di- 
minuent, cessent,  et  sont  lemplacés  par  des  phénomènes  cri- 
tiques, tels  qu'une  hémorragie,  des  sueurs  générales,  une 
urine  trouble,  sédimenteuse  ,  ou  la  diarrhée. 

2**.  Suppuration.  L'arachno'vde  enflammée  suppure  souvent, 
et  alors  ,  tantôt  le  pus  revêt  d'une  couche  épaisse  une  étendue 
plus  ou  moins  considérable  de  cette  membrane;  tanlôf  il  iorme 
une  collection  qui  produit  tous  les  symptômes  altachés  à  la 
compression  du  cerveau.  Le  médecin  craint  la  suppuration, 
quand  il  voit  les  symptômes  d'irritation  se  prolonger  au-delà 
du  terme  de  la  résolution  de  la  phlrgmasie.  La  douleur  cesse, 
mais  la  paralysie,  le  coma,  le  trouble  des  facultés  inlellec- 
luelles  annoncent  l'existence  d'un  abcès  dans  le  crâne.  L'as- 
soupissement plus  profond,  les  frissons,  les  sueurs  nocturnes, 
]a  pâleur  de  la  face  ,  la  paralysie  ,  ne  sont  point  des  signes  ca- 
ractéristiques de  la  suppuration,  et  aucun  signe  positif,  lors- 
qu'elle existe,  ne  peut  faire  connaître  le  siège  de  la  collectioa 
purulente.  Le  décollement  spontané  du  péricrâne  mérite  quel- 
que confiance.  Ledran,  Pott,  Valsalva  et  Morgagni  rappor- 
tent plusieurs  observations  dans  lesquelles  on  voit  le  décolle- 
ment du  péricrâne  coïncider  avec  l'existence  d'une  collection 
purulente  entre  les  os  et  les  méninges,  ou  dans  le  cerveau;  et 
M.  Boyer  s'exprime  ainsi  sur  ce  point  de  chirurgie  pratique  : 
V  11  est  bien  constaté  que  l'altération  de  la  membrane  extérieure 
fait  connaître  d'une  manière  positive  l'altération  de  la  mem- 
brane intérieure,  et  que  le  décollement  du  péricrâne  indique 
avec  certitude  le  lieu  où  l'on  doit  chercher  les  symplômes  de 
la  compression  du  cerveau.  »  De  huit  malades  trépanés  par 
Pott,  cinq  ont  guéri.  Richter  assure  que  Télendue  du  décolle- 
ment du  péricrâne  est  égale  ii  celle  du  décollement  de  la  dure- 
mère  :  cet  excellent  chirurgien  a  avancé  sans  doute  une  chose 
très-hasardée  dans  celte  assertion  ;  mais  il  est  toujours  constani; 
que  le  décollement  du  péricrâne  était  à  ses  yeux  un  indice  cer- 
tain de  celui  de  la  dure-mère,  et  de  la  nécessité  du  trépan. 
IM.  Boyer,  dont  les  opinions  font  loi  en  chirurgie,  dit  que  toutes 
les  tois  qu'aux  signes  d'un  épanchcmenl  purulent  dans  le  crâne 
se  joignent  le  gonflement  partiel  des  tégumcns  et  le  décolle- 
ment spontané  du  péricrâne,  on  peut  être  assuré  que  c'est  \k 
qu'existe  l'épanchement  et  (pie  le  trépan  doit  être  appliqué. 
Un  trouve  moins  souvent,  dans  la  phrénésic,  du  pus  formant 
une  collcclion,  qu'un  enduit  gluant,  épais,  jaunâtre,  vis- 
queux sur  les  méninges  :  celte  terminaison  est  presque  toujours 
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mortelle.  Cependant,  la  nature  se  charge  quelquefois  elle- 
même  de  la  guerison,  et  le  pus  se  fait  jour  spontanément  à  tra- 
vers les  os  fracturés.  Choparl  et  Desault  pensent  que  si  la  ma- 
tière purulente  retenue  sous  le  crâne  ne  peut  s'écouler  parles 
injections,  il  faut  pratiquer  une  contre-ouverture,  ou  bien  ap- 
pliquer une  gouttière  ou  une  canule  de  plomb ,  qui ,  tenant  les 
pièces  osseuses  écartées,  laisse  au  pus  une  issue  libre.  David 
veut  que,  lorsque  le  chirurgien,  guidé  par  tous  les  signes  de 
la  suppuration   dans  le   crâne,   a  applit^ué  le  ti'épau,   et  ne 
trouve  pas  l'abcès  immédiatement  sous  la  dure-mère,  il  n'hé- 
site pas  à  plonger  un  bistouri  dans  l'intérieur  du  cerveau,  sur- 
tout s'il  a  choisi  pour  appliquer  la  couronne,  le  lieu  où  la 
douleur  fixe  s'était  fait  sentir,  plutôt  que  celui  sur  lequel  le 
coup  a  porté.   Un  paysan ,  dit  Wepfer ,  souffrait  depuis  long- 
temps d'une  cruelle  céphalalgie;  ne  pouvant  supporter  plus 
longtemps  son  mal ,  il  pria  un  maréchal ,  qui  était  dans  l'usage 
de  trépaner  les  bestiaux  qui  avaient  le  vertigo  ,  de  lui  faire  la 
même  opération.  Celui-ci  la  pratiqua  avec  un  de  ces  villebre- 
quins   dont  se  servent  les  menuisiers,   et  ouvrit  le  sinciput 
sans  aucune  des  précautions  indiquées  par  l'art.  L'ouverture 
du  crâne  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  sérosité,  et  le 
paysan  guérit.  Malgré  cette  observation,  que  nous  negaraiitis- 
sons  pas  à  beaucoup  près ,  et  tous  les  raisonnemens  des  auteurs 
qui  ont  cru  que  les  signes  d'une  suppuration  dans  le  crâne  in- 
diquaient suffisamment  l'aijplication  du  trépan  ,  il  est  reconnu 
que  l'opération  promet  peu  d'avantages,  et  qu'elle  entraîne 
après  elle  de  grands  inconvéniens.   Rarement  un  chirurgien 
prudent  ouvrira  le  crâne  sur  des  indications  aussi  vagues  que  les 
signes  d'une  suppuration  sous  les  méninges,  et  de  tous  les  cas 
de  trépan,  une  collection  purulente  causée  par  la  phrénésie, 
est  celui  qui  présente  le  moins  de  chances  de  succès.  Ces  con- 
sidérations prennent  encore  plus  de  force  lorsqu'il  est  ques- 
tion d'une  inflammation  des  méninges,  qui  ne  résulte  pas  d'une 
plaie  de  tête,  mais  d'une  cause  interne. 

3°.  Gangrène.  Cette  terminaison  mortelle  a  été  observée 
plusieurs  fois  ;  eiie  peut  être  présumée  lorsque  les  symptômes 
d'une  phlegmasie  extrêmement  intense  cessent  tout  à  coup,  et 
sont  remplacés  par  une  prostration  extrême,  le  froid  des  ex- 
trémités ,  la  petitesse  du  pouls ,  et  une  sueur  froide  et  gluante 
»u:-  la  peau. 

4".  Epanclicment  séreux.  On  a  trouvé  des  épanchemens  sé- 
reux, dans  les  ventricules,  à  l'ouverture  du  crâne  d'un  grand 
nombre  de  phrénétiques.  Celte  hydrocéphale  aiguë  se  dcclare 
aux  environs  du  cinquième  ou  du  sixième  jour  par  drs  fiissons 
irréguliers,  dés  sueurs  froides  et  gluantes,  des  lipothymies;  le 
regard  est  éteint,  l'exercice  des  sens  et  des  facultés  inteilcc- 
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luelles  est  suspendu ,  et  à  ces  fâcheux  symptômes  se  joignent 
les  convulsions,  la  paralysie,  ie  iremblement  de  la  lanj^ue  ,  le 
soubresaut  des  tendons,    et  tous  les  signes  d'une  niorl  pro- 
chaine.  Une  irritation  primitive  des  méninges  est  la  cause  de 
l'hydrocéphale  aiguë  des  enfans.  Cette  maladie  attaque  un  âge 
dans  lequel  les  fonctions  assimilatrices  prédominent ,  et  se  fixe 
sur  un  organe  qui  est,  à  celte  époque  ,  le  siège  d'une  énergie  vi- 
tale très-grande.  On  ne  conçoit  que  difficilement  répanchemcnS 
sans  admettre  une  irritation  primitive.  Une  iirilation  établie 
sur  une  membrane  séreuse  rompt  l'harmonie  qui  existe  entre 
les  fonctions  des  deux  ordres  de  vaisseaux  lymphatiques,  soit 
en  excitant  l'énergie  des  exhalans,   soit  en  diminuant  celle 
des  absorbans.  Alors  le  fluide  séreux  que  la  membrane  perspi- 
rait,  se  réunit  en  gouttelettes,  se  rassemble  à  la  partie  la  plus 
déclive  de  la  cavité  qui  le  contient;  et,  augmentant  progres- 
sivement de  quantité,    constitue  enfin  la  maladie  que  Ton 
nomme  hydropisie.  La  présence  du  liquide  ne  paraît  pas  être 
la  cause  de  la  fièvre  hydrocéphalique  des  enfans,  mais  l'effet 
d'une  irritation  cérébrale,   et  peu  de  médecins  admettent  au- 
jourd'hui des  hydropisies  qui  résultent  immédiatement  de  la 
seule  lésion  de  la  vitalité  des  systèmes  exhalans  et  absorbans. 
I/hydropisie  de  l'arachnoïde  est  plus  particulière  à  l'cnfanco 
qu'aux  autres  époques  de  la  vie.  Le  liquide  ne  peut  être  fourni 
par  le  cerveau,  il  vient  donc  des  méninges;  on  le  trouve  or- 
dinairement accumulé  dans  les  ventricules  cérébraux  ,  et  ces 
ventricules  contiennent  des  prolongemens  de  la  pie-mère  et 
de  rarachnoide. 

Les  rapports  qui  existent  entre  la  phrénésie  et  Thydropisie 
arachnoidienne  sont  si  nombreux,  que  plusieurs  écrivains  ont 
confondu  ces  deux  maladies.  On  trouve  dans  l'hydropisie  des 
ventricules  tous  les  symptômes  essentiels  de  l'iiifLammatioa 
des  méninges  :  immobilité  desj'^eux,  dilatation  et  insensibilité 
delà  pupille,  céphalalgie,  cris  plaintifs,  assoupissement,  agi- 
talion   extrême,  mouveniens  convulsifs,  délire,   carpologie. 
Ces  derniers  sym[)lômcs  sont  assez  rares,   mais  les  premiers- 
sont  conslans.   Cep."ndaiil  ces  deux  maladies  diffèrent  beau- 
coup l'une  de  l'autre;    leur  marche   n'est  pas   la  même;  la 
phrénésie  n'alt:.que  presque  jamais  la  première  enfance.  Il  y 
a  loin  d'ailleurs  de  l'irritation  fixée  sur  l'arachnoïde ,  qui  cause 
insensiblement  l'hydropisie,  à  riiidammalion  des  méninges. 
On  trouve  rarement,  et  même  on  n'a  peul-êlre  jamais  trouvé 
dans  le  crâne  des  enfans  qui  périssent  de  l'hydropisie  de  l'a- 
rachnoïde, celte  mi  tnbrane  rouge,  très-épaissie,  et  en  suppu- 
ration dans  plusieurs  points,  désordres  que  les  pluénélnjucs^ 
présetilent  presque  tous.  Au  contraire,  on  la  voit  souvent  lisse, 
polie  j  pil'',  et  absolument  diuis  sou  élal  naturel.  Lu  scrosit» 
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distend  les  ventricules,  et  baigne  les  plexus  choroïdes  qui  ne 
sont  point  engorge's.  Le  liquide  que  contient  le  crâne  des 
phre'neliques  possède  moins  les  caractères  de  la  se'rosité  que 
ceux  de  la  matière  purulente. 

5°.  Passage  de  la  phrénésie  à  Vétat  chronique.  Cette  termi- 
naison est  fort  rare,  on  peut  même  re'voquer  son  existence  ea 
doute. 

6°.  Conversion  de  la  phrénésie  en  manie.  On  en  trouve  des 
exemples  dans  Stoll.  Un  médecin  qui  traitait  beaucoup  de 
maniaques  lui  dit  que  la  plupart  de  ces  malades  sont  d'abord 
phre'nétiques ,  quoique  dès  le  commencement  de  leur  maladie 
on  les  déclare  maniaques  et  sans  fièvre,  à  cause  de  l'obscurité 
de  cette  dernière.  Lorsque  la  fièvre  de  la  femme  dont  Stoll 
rapporte  l'histoire  fut  abattue,  la  phrénésie  se  changea  en  ma- 
nie, que  le  professeur  de  Vienne  appelle  un  délire  sans  fièvre. 
■j".  Mort.  Des  soins  éclairés  ne  peuvent  trop  souvent  pré- 
venir la  terminaison  de  la  phrénésie  par  la  mort.  On  peut  la 
prévoir  lorsque  les  symptômes  de  la  phlegmasie  se  soutiennent 
au  même  degré  d'intensité,  et  qu'on  voit  coïncider  une  ce'- 
phalalgie  excessive,  des  cris  aigus,  divers  phénomènes  de  ca- 
talepsie ou  d'apoplexie,  un  déWre  furieux,  le  grincement  des 
dents  ,  la  carpologie,  et  le  tremblement  des  membres. 

Ouverture  des  cadavres.  Bonet  et  Morgagni  ont  trouvé  les 
méninges  enflammées  dans  la  majeure  partie  des  phrénétiques 
qu'ils  ont  ouverts  ,  et  quelquefois  même  ces  membranes  étaient 
en  suppuration  ou  sphacélées.  Willis  a  vu  la  phlegmasie  atta- 
quer jusqu'à  la  superficie  du  cerveau.  Pavius  assure  qu'il  a  dis- 
séqué des  méninges  déchirées  en  plusieurs  endroits,  et  gorgées 
d'un  sang  fétide.  Baillou  ouvrit  un  jeune  homme  (jui  avait  suc- 
combé après  avoir  éprouvé  une  douleur  de  tête  brûlante ,  une 
agitation  extrême  et  un  délire  furieux,  et  mit  à  découvert 
des  veines  comme  vari(]ueuses  et  gorgées  d'un  sang  noir;  le 
cerveau  était  mou  et  friable  j  beaucoup  de  sérosité  baignait  les 
ventricules,  et  les  membranes  étaient  sèches  et  comme  brûlées. 
Baillou,  Heurnius  et  Bonet  n'ont  observé  aucun  vestige  d'ir- 
ritation dans  le  crâne  d'individus  morts  à  la  suite  des  phréné- 
.sies  :  l'autopsie  cadavérique  a-l-elle  été  bien  faite?  Ces  ma- 
lades succombèrent-ils  réellement  sous  une  phlegmasie  céré- 
brale? Plusieurs  médecins  doutent,  malgré  des  autorités  res- 
Eectables,   qu'une  inflammation  puisse  causer  la   moit  sans 
lisser  des  traces  de  son  existence,  et  on  n'en  voit  pas  d'exem- 
ples aujourd'hui  que  les  cadavres  sont  ouverts  avec  une  atten- 
tion et  des  soins  extrêmes.  L'arachnoïde  des  phrénétiques  est 
rouge  ;  mais  celte  couleur  n'est  point  étendue  uniformément  : 
des  taches  brunes,  noiiâtres,   soïit  disséminées  dans  plusieurs 
points  de  son  étendue;  quelquefois  elle  est  hérissée  de  tuber- 
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cules  ou  de  granulations  nombreuses ,  et  souvent  elle  est  con- 
sidérablement épaissie.  Tantôt  on  trouve  une  collection  puru- 
lente sous  la  dure-mère,  tantôt,  et  plus  ordinairement,  un 
enduit  gluant,  jaunâtre,  épais,  visqueux  revct  l'arachnoïde. 
On  a  trouvé  plusieurs  fois  dans  le  crâne  des  phrëneliques  un 
liquide  séreux  purulent,  des  ulcères,  des  hydatides,  des  tu- 
meurs ste'atomaleuscs  et  squirreuses  ,  des  fausses  membranes  et 
des  kystes.  Les  vaisseaux  sanguins  des  méninges,  et  ceux  qui 
suivent  les  circonvolutions  cérébrales,  sont  presque  toujours 
gorgés  d'un  sang  noir,  ainsi  que  les  sinus;  et  les  capillaires 
sont  engorgés.  Des  marcjues  d'inflammation  existent  quelque- 
fois sur  la  pie-mère  et  la  dure-mère,  qui  parait  malade  spé- 
cialement à  sa  face  aracluioïdienne  ;  les  plexus  choroïdes  n'é- 
chappent pas  toujours  ii  la  phlcgmasie.  Ordinairement  le  cer- 
veau est  sain;  d'autres  fois,  une  teinte  très-rouge  ou  noirâtre 
recouvre  sa  superficie,  et  s'étend  à  la  profondeur  de  quelques 
lignes  dans  la  substance  corticale.  Lorsque  l'arachnoïde  épi- 
nière  est  enflammée,  elle  doit  présenter  les  mêmes  désordres 
que  l'arachnoïde  cérébrale.  La  poitrine  des  phrénétique  n'offre 
rien  de  remarquable,  ses  viscères  ne  présentent  aucnne  trace 
d'inflammation  ;  de  môme  ceux  qui  sont  contetios  dans  la  ca- 
pacité abdominale  s'offrent  dans  leur  état  naturel ,  et  s'ils  sont 
le  siège  de  quelques  désordres ,  ces  désordies  n'ont  pas  un  rap- 
port nécessaire  et  constant  avec  la  phlegmasie  des  méninges. 

Complications.  La  phrénésic  peut  se  compliquer  avec  une 
fièvre  essentielle,  surtout  avec  l'ataxique,  s'il  existe  réelle- 
ment une  fièvre  ataxique;  leurs  phénomènes  diffèrent  si  peu, 
qu'il  est  difficile  de  les  distinguer  l'une  de  l'autre.  Lorsqu'une 
plaie  de  Icte  cause  une  phrénésie,  celle-ci  est  nécessairement 
compliquée  de  tout  le  désordre  local  qui  existe  :  tel  que 
fracture  des  os,  plaie  des  parties  molles,  etc.  Un  malade  peut 
être  attaqué  en  même  temps  de  phrénésie  et  d'une  autre  in- 
flammation, ou  d'une  lésion  organique. 

Pronostic.  Il  est  en  général  fâcheux  ,  mais  différentes  cir- 
constances le  modifient  :  la  phrénésie  qui  survient  à  la  péri- 
pneumonie  est  d'un  mauvais  présage  (Hippocrale)  :  le  pronos- 
tic est  relatif  à  la  variété  de  l'inflammation  des  méninges. 
Celle  qui  est  latente  doit  être  moins  grave  que  celle  qui  est 
très-aiguë,  quoiqu'elle  le  soit  beaucoup  aussi.  Tout  espoir  de 
guérison  est  perdu  lorsque  la  gangrène  s'empare  des  méninges, 
fl  presque  toujours  lorsque  la  suppuration  les  recouvre  d'un 
enduit  épais,  visqueux,  ou  forme  une  collection  purulente; 
enfin  le  pronostic  est  subordonne-  à  la  nature  de  la  cause  ,  et  à 
l'éuit  des  propriétés  vitales.  Sj ni ptôines  favorables  :  sueur  gé- 
nérale, abondante,  chaude;  urine  sédimentcuse;  hénioriagie 
une  époque  avancée  de  la  maladie  par  le  nez  ou  l'ulcruh 
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flux  hemorroidal;  diminution  des  symptômes  ;  méiastase  cle  la 
maladie,  et  transport  de  l'irritation  sur  un  organe  place  à  Vex- 
lévienv.  Symptômes  fâcheux  :  expulsion  par  le  vomissement 
d'une  matière  verte;  œil  terne;  déglutition  difficile,  syncopes  , 
lipotiiyraics;  urine  supprimée,  limpide  ou  noiiej  état  pulvé- 
rulent du  nez,  de  la  conjonctive;  grincement  de  dents;  face 
déprimée;  constipation  a\ec  déjections  blanches;  soubresauts 
des  tendons;  crachotement;  niouvemens  continuels  des  mâ- 
choires ;  absence  de  la  soif  lorsqu'il  y  a  chaleur  générale  et  sé- 
cheresse de  la  bouche;  cotivulsions  ;  hémiplégie  ;  extrême  in- 
tensité de  la  fièvre  ;  carpologie. 

Traitement.  Soins  hygiéniques.  Il  faut  placer  le  malade 
dans  une  température  doute,  fraîche  ;  dans  un  air  souvent  re- 
nouvelé ;  son  appartement  doit  être  sombre,  tranquille,  aéré, 
éloigné  des  coiirans  d'air;  on  le  couvrira  peu  ;  la  tète  est  or- 
dinairement si  douloureuse  qu'elle  ne  peut  souffrir  le  plus  lé- 
ger contact;  la  position  prestjue  verticale  est  celle  qui  le  sou- 
lage davantage.  Pendant  la  durée  de  l'irritation,  le  médecin 
insistera  sur  un  régime  sévère,  et  quand  l'époque  de  nourrir 
Je  malade  sera  venue,  il  lui  donnera  des  mucilagineux ,  des 
amylacés,  des  fruits  doux  ,  des  bouillons  légers  :  la  liberté  du 
ventre  est  une  indication  inq)ortanle  qu'il  ne  doit  point  négli- 
ger. Il  apportera  tous  ses  soins  à  imprimer  une  bonne  direc- 
tion aux  facultés  intellectuel  les,  à  prévenir  les  affections  tristes, 
les  impressions  fortes,  enfin  à  éloigner  tout  ce  qui  peut -aug- 
menter la  sensibilité  et  l'irritabiliié  des  méninges. 

Traitement  pharmaceutique.  Dans  l'imminence  de  la  mala- 
die ,  il  faut  chercher  à  détourner  l'irritation  par  les  moyens 
suivans  :  saignée  au  bras  ou  à  la  saphèno  ;  application  de  sang- 
sues  sur  le  point  douloureux  de  la  tète  :  rubefians  aux  jambes 
et  aux  pieds.  L'application  des  réfrigérans  les  plus  énergiques 
sur  le  crâne  a  été  recommandée  ,  et  paraît  moins  convenir  que 
les  évacuations  sanguines.  Si  ces  moyens  n'ont  pu  prévenir  la 
phlegmasie,  le  médecin  insistera  sur  les  saignées  générales  et 
l'application  des  sangsues,  ou  même  des  ventouses  scarifiées  sur 
la  tête,  spécialement  aux  tempes  elij  l'occiput.  Despraliciens  ont 
proposé  et  empleyé  l'ouverture  de  la  jugulaireel  même  celle  de 
l'artère  temporale.  Lors({ue  l'inflammation  sera  bien  dévelop- 
pée,  des  émoUiens  sur  la  tête  remplaceront  les  substances  ré- 
frigérantes qui  avaient  été  employées  dans  l'imminence  de  la 
maladie;  des  pédiluves  chauds,  smapisés  ,  irritans;  des  pur- 
gatifs actifs,  mais  surtout  l'émétique,  produisent  quelquefois 
d'heureux  cftels  lorsque  les  premiers  moyens  ont  été  essayés 
sans  succès.  Cependant  il  faut  en  général  se  garder  d'une  mé- 
thode perturbatrice,  et  ne  pas  contrarier  les  efforts  salutaires 
de  la   nature.  Si   la  phlegmasie  est  opiniâtre ^  oti  rubetieia 
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fortement  les  parties  supérieures;  des  sinapismcs,  des  liui- 
mens  iiritans,  des  vcsicatoires  seront  appliqués  sur  Jes  jambes. 
Le  camphre  à  petite  dose  peut  cire  utile;  l'opium,  que  des 
médecins  ont  recommandé  ,  est  rarement  avantageux.  Les  anti- 
phlogistiqucs  généraux,  d'abondantes  saignées  et  le  régime, 
des  boissons  acidulées  et  l'émétique,  voilà  les  moyens  qui 
paraissent  les  plus  avantageux.  Lorsque  les  symptômes  de 
l'irritation  cérébrale  diminueront,  le  malade  sera  mis  à  l'u- 
sage des  amers  ,  des  toni([ucs,  et  des  aromatiques  légers.  L'im- 
minence des  accidens  prescrit  souvent  la  médecine  de  syinp- 
tôraes;  il  n'y  a  d'ailleurs  aucun  spécifique  à  employer.  Les 
applications  réfrigérantes  sur  la  tête  seraient  extrêmement  dan- 
gereuses si  elles  étaient  laites  pendant  le  cours  de  la  pbleg- 
masie. 

De  l'éinélique.  Stoll  et  Desault  ont  beaucoup  vanié  l'émé- 
tique, et  il  est  évident  que  faisant  jouer  un  grand  rôle  à  la 
bile  dans  la  phrénésie,  ils  devaient  trouver  beaucoup  d'avan- 
tages à  la  méthode  évacuante.  L'émétique  est  utile  en  irritant 
une  grande  surface ,  et  il  a  sur  les  purgatifs  Tavantage  d'agir 
sur  un  organe  qui  sympathise  avec  le  cervcnu.  Hippocrate  a 
remarqué  que  les  vomissemens  sont  salutaires  dans  les  affec- 
tions cérébrales  :  Quihus  perscisswn  fiierit  ccrehrum,  his  ne- 
cesse  est  hilis  vomilum  supervenire  (aph.  5o,  lib.  vi  ).  Desault 
donnait  le  tartre  slibié  à  la  dose  d'un  ,  de  deux  grains  ,  et  même 
plus,  suivant  les  difficultés  qu'il  éprouvait  ii  produire  son  effet. 
II  répétait  chaque  jour  le  même  moyen  sans  craindre  que  les  vo- 
missemens produisissent  sur  le  cerveau  déjà  enflammé  une  h', 
ritation  fâcheuse.  Selon  lui  ,  elle  est  toujours  nulle  :  au  con- 
traire,  le  pouls  devient  mou,  perd  sa  tension;  la  langue  se 
nétoie;  la  pesanteur,  la  douleur  de  têlc  diminuent;  tous  les 
accidens  se  calment  quand  le  malade  a  vonu".  11  ne  faut  aban- 
donner l'émétique  que  par  gradations  :  le  donner  d'abord  tous 
les  deux,   puis  tous  les  trois  jours,  le  cesser  enfin,  et  des  que 
le  moindre  symptôme  gastrique  se  manifeste ,   des  qu'un  peu 
de  pesanteur  se  fait  sentir  à  la  tête,  on  ne  doit  point  hésiter  à 
recommencer.  Le  cerveau  reste  longlenips  plus  irrité  que  les 
auties  organes  ;  de  lii  les  fréquentes  rechutes,  si  rallentioii  la 
plus  exacte  ne  les  prévient.  Le  malade  peut  n'être  point  à  l'a- 
bri  de  tout  danger  au   bout  de  deux,  trois,  et  même  quatre 
mois.  Desault  continuait  l'usage  de  l'émétique  pendant  huit, 
dix  et  même  quin7c  jours  corjsécutifs,  suivant  l'effet  plus  ou, 
moins  prompt  qu'il  produisait  (O/ùurcs  chirurgicales).  Au 
vomitif,  doivenl  être  unis  des  lavcmens  purgaliis  salins,  des 
boissons  ratraîcliissantes  acidulées,  nitrécs.  Quoique  plusieurs 
Succès  aient  sanctionné  la  pratique  de  Desault ,  on  peut  repro- 
cher à  ce  praticien  de  n'avoir  compté  pour  rien  rinitaliou  qu'il 
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appelait  sur  le  canal  intestinal ,  ou  de  l'avoir  jage'e  trop  sala- 
laire.  Lui-même  a  reconnu  que  si ,  au  troisième  ou  au  quatrième 
jour  (lu  traitement,  les  symptômes  ne  sont  point  diminués,  s'ils 
augmentent  même ,  presque  toujours  l'ëmélique  est  impuissant 
et  la  mort  certaine.  Il  ne  laut  pas  oublier  que  ce  chirurgien  parle 
de  la  phrcnêsie  qui  complique  les  plaies  de  tête ,  phlegmasie 
à  laquelle  il  voit  presque  constamment  un  caractère  bilieux. 
L'émctique  serait  donc  moins  indiqué  si  l'inflammation  des  mé- 
ninges ne  présentait  aucun  symptôme  gastrique. 

Des  saignées.  Leurs  avantages  sont  constans  :  elles  doivent 
être  plus  ou  moins  répétées  ,  suivant  le  degré  de  force  du  ma- 
lade. A  quelle  époque  de  la  maladie  faut-il  saigner?  Il  paraît 
qu'on  peut  toujours  le  faire  avec  succès;  cependant  les  éva- 
cuaîioiis  sanguines  conviennent  surtout  dans  le  début  et  pen- 
dant la  seconde  période  de  la  phlegmasie.  Il  faut  avoir,  sur- 
tout dans  le  début  et  pendant  la  seconde  période  de  la  phleg- 
masie, moins  égard  à  son  ancienneté  qu'à  l'inLVtisité  des  symp- 
tônies.  Quelques  médecins  ont  conseillé  l'ouverture  de  la  ju- 
gulaire externe  :  celte  saignée  procure  on  dégorgement  plus 
rapide;  d'autres  veulent  qu'on  incise  la  saphène,  la  syncope 
survient  plus  promptement,  et  ils  la  croient  favorable  dans  la 
phrénésie;  mais  Berlrandi  rejette  les  saignées  du  pied  :  il 
pi'r.se  qu'elles  facilitent  la  formation  des  abcès  au  foie,  opinion 
absolument  hypothétique. 

11  est  bien  prouvé  que  le  lieu  de  la  saignée  est  fort  indifférent  \ 
on  doit  faire  une  grande  ouverture  pour  tirer  beaucoup  de  sang 
à  la  fois;  une  saignée  copieuse  est  plus  utile  que  plusieurs 
petites  saignées  faites  dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures.  La 
quantité  de  sang  à  extraire  est  relative  à  l'intensité  de  la  phleg- 
masie, à  la  constitution  et  aux  forces  du  malade;  en  général, 
la  nature  de  la  maladie  demande  qu'elle  soit  considérable. 

Un  grand  nombre  de  sangsues  sur  la  tête^  préliminairement 
rasée  ,  opèrent  un  dégorgemofit  très-prompt  ;  on  peut  les  appli- 
quer sur  le  point  douloureux,  sur  le  front,  l'occiput,  les 
tempes,  et  réitérer  leur  application  jusqu'à  ce  que  l'état  du 
malade  soit  amélioré  sensiblement.  Des  ventouses  scarifiées 
dans  les  mêmes  lieux  ont  été  plusieurs  fois  très-utiles.  Desault 
pense  que  lorsque  la  phrénésie  présente  un  caractère  bilieux  > 
la  saignée  doit  être  constamment  bannie  de  son  traitement: 
elle  favoriserait  plus  qu'elle  ne  préviendrait  le  mal. 

Des  vésicatoires  et  des  ruhéfians.  Les  vésicatoires  ont  une 
action  directe  sur  le  système  nerveux  ;  ils  apaisent  le  délire 
des  enfans  qui  sont  en  proie  à  la  fièvre  ataxique;  mais  le  délire 
reparaît  aussitôt  que  l'irritation  du  vésicatoire  devient  moins 
vive.  Lorsque  l'on  se  propose  de  combattre  l'inflammation  des 
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méninges,  il  ne  faut  pas  recourir  à  ces  excitans  énergiques  :  ils 
augmentent  l'intensité  de  l'irritation,  et  s'opposent  aux  bons 
effets  qu'on  pourrait  obtenir  du  régime  et  des  évacuations 
sanguines.  lU  ne  conviennent  en  général  que  dans  la  dcrnièie 
période  de  la  maladie,  lorsque  la  phlegmasie  est  sur  sou  dé- 
clin, et  que  l'état  comateux,  devenant  plus  profond,  réclame 
la  stimulation  la  plus  violente. 

Des  émolliens  sur  la  têle.  C'est  un  moyen  auxiliaire  sur  le- 
quel le  médecin  doit  peu  compter  ;  il  est  cependant  beaucoup 
plus  utile  que  les  applications  réfrigérantes  qui  ont  été  i^tom- 
mandées  dans  l'imminence  de  la  maladie.  La  tète  des  phréné- 
tiques  doit  être  rasée  ,  surtout  lorsque  l'inflammation  succède 
à  une  plaie  de  têle.  On  peut  se  dispenser  de  ce  soin  dans  quel- 
ques circonstances.  Pendant  qu'oa  soumettra  le  malade  à  un 
régime  sévère  et  aux  évacuations  sanguines  ,  on  lui  fera  pren- 
dre des  boissons  acidulées ,  des  lavemens  laxatifs  et  rafiaî- 
chissans ,  et  les  antiphlogistiques  les  plus  actifs  :  telle  est  la 
méthode  de  traitement  la  plus  convenable. 

Modifications  du  traitement.  1°.  D'après  les  causes.  Si  la 
phlegmasie  dépend  de  la  suppression  d'une  évacuation  habi- 
tuelle, de  la  transpiration,  des  hémorroïdes,  d'une  hémorragie, 
des  lochies,  on  débutera  par  une  saignée  générale  abondante, 
et  on  unira  aux  moyens  les  plus  propres  à  détourner  la  con- 
gestion qui  se  porte  sur  les  méninges,  ceux  qui  peuvent  rap- 
peler l'écoulement  supprimé.  Les  phréncsies  causées  par  unr; 
extrême  contention  d'esprit,  des  veilles  prolongées,  ou  une 
passion  vive,  réclament,  outre  les  moyens  que  je  viens  d'indi- 
quer ,  des  soins  capables  de  rendre  à  l'espril  toute  sa  tian(|uil- 
lité.  Lorsque  l'inflammation  des  méninges  succède  à  une  plaie 
de  têle,  il  faut  examiner  soigneusement  le  désordre  local; 
quelquefois  une  esquille  ou  un  corps  étranger  enfoncé  sous 
les  os  ,  cause  ,  par  sa  présence ,  tons  les  symplùmcs  d'irritation. 
Le  chirurgien  doit  apporter  toute  son  alleulion  à  cmpcchor 
l'introduction  de  l'air  dans  l'intérieur  du  cràncj  ce  fluide  est 
un  excitant  terrible. 

2".  D'après  l'état  des  propriétés  vitales.  Si  la  phrénésie  était 
légère,  une  seule  saignée  pourrait  sulfîre,  on  lui  unirait  l«s 
boissons  adoucissantes,  mucilagincues.  Lorsque  la  phiénésie 
tend  il  l'adynamie,  il  faut  unir  aux  moyens  qui  diminuent 
l'irritation  ceux  (jui  soutiennent  moilérénienl  les  forces  ,  et 
donner  de  légers  ameis,  des  toniques  i:t  des  aromatiques  ptu. 
actifs,  la  macération  de  rhubarbe,  une  infusion  d'aunée  ,  de 
lierre  terrestre;  mais  aussitôt  que  des  symptômes  d'irritation 
reparaissent,  il  faut  renoncer  sur-le-chani|)  aux  touiques. 
Quelquefois  après  la  saigru'c,  les  phénomènes  inflammatoires 
persistent  av«c  la  même  inlensité  ;   d'autres  lois  ils  dinunuent 
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de  violence  ;  cet  événement  favorable  ne  doit  pas  faire  suspen- 
dre les  évacuations  sanguines  (out  à  coup.  (Quelques  mi-decius 
assurent  s'être  bien  trouves  de  l'application  sur  la  tête  de  cata- 
plasmes émolliens,  et  de  vessies  remplies  de  lait  tiède  ou  de 
liquides  qui  conservent  longtemps  leur  chaleur. 

5".  V après  les  terminaisons.  La  supputation  est  tme  termi- 
naison ordinairement  mortelle,  et  le  tropan  n'est  jamais  indi- 
qué positivement.  Il  en  est  de  même  de  la  gangrène,  on  ne 
peut  espérer  de  sauver  un  malade  dont  les  méninges  sont  spha- 
célées. 

Le  délire  des  phrénéliques  oblige  toujours  h  recourir  au 
corset  :  c'est  le  plus  sûr  moyen  de  se  rendre  maître  de  ces  ma- 
lades. 

Pendant  le^cours  du  traitement,  le  médecin  doit  apporter 
beaucoup  de  soin  à  prévenir  toute  erreur  dans  le  régime.  Un 
homme  tombe  d'un  échafaudage,  se  fracture  le  crâne,  et  n'é- 
prouve, pendant  huit  jours  ,  aucune  espèce  d'accident.  A  celte 
époque,  la  fièvre  survient;  les  premières  voies  s'embarrassent; 
la  têle  devient  pesante,  la  région  du  foie  douloureuse  ;  bientôt 
tous  les  signes  d'une  inflammation  bilieuse  se  manifestent.  On 
tiansporte  le  malade  à  l'Hôtel-Dieu;  l'émétique  est  administré 
aussitôt,  chaque  jour  on  en  répète  l'usage;  le  douzième,  les 
accidens  sont  presque  dissipés  ;  le  quatorzième,  le  malade  pa- 
raît bien  portant  j  on  lui  apporte  h.  manger  du  dehors  ;  il  satis- 
fait son  appétit;  boit  outre  mesure;  le  soir,  envies  de  vomir, 
nausées,  malaise  général;  le  lendemain,  symptômes  renouve- 
lés de  l'inflammation;  bientôt  perte  de  connaissance,  assou- 
pissement, délire;  mort  le  dix-septième  jour.  Ces  écarts  de 
régime  sont  d'autant  plus  à  craindre,  dit  Desault ,  dont  j'em- 
prunte celle  observation  ,  que  l'usage  ainsi  constamment  con- 
tinué de  l'émétique  ,  donne  au  malade  un  appétit  vorace  qu'il 
cherciie  sans  cesse  à  satisfaire  :  la  diète  ne  doit  pas  être  trop 
sévère.  Lorsque  la  phlegmasie  diminuera  ,  le  malade  sera  rendu 
par  degrés  à  son  régime  ordinaire. 

La  convalescence  de  la  phrénésie  demande  des  soins  ex- 
trêmes, car  elle  n'est  jamais  sans  danger,  et  les  rechutes  sont 
faciles.  Les  soins  qu'elle  exige  consistent  dans  l'éloignemenl 
de  tout  ce  qui  peut  augmenter  l'irritabilité  et  la  sensibilité  des 
méninges.  Plusieurs  malades  assez  heureux  pour  guérir  res- 
tent faibles  pendant  un  temps  très-long,  deviennent  sujels  à 
des  douleurs  de  têle  violentes,  perdent  la  mémoire,  l'usage 
d'un  sens,  ou  tombent  dans  un  état  de  demi-imbécillité.  D'au- 
tres désordres  des  facultés  intellectuelles  ;^euvent  être  le  résul- 
tat de  celte  inflammation.  (monfalcok) 

HAEScHics,  Disserlatio deverâ  phrenitide ;  10-4°.  Basileœ,  i<îoi. 
KEiBOMiBS  (aenticus},  Dissertalio  d^  phreniLide  ■,'\'a-!^o .  Helmstudii,  1621 
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FOLFiNCK  f  Guerneins),  Dissertalio  Ha phrenitide ;  în-4*.  lenœ,  1629. 

A.CAK1A,  Ergo  p/ireniluU  arlerlotomia, •  it^-^°.  Purisiis  ,  i63o. 

coMtiKU  (iiermanntis),  D'userlalio  de phreiiiûile :\n-^° .  Helmsladii,  lô^S. 

MOEBius  (  Goiloficdus  ) ,  Disserlalio  tie  plirenitule  ;  in-4°.  leiicc,  1647- 

MiCHAF.Lis,  Dissertalio  de  phreniùdc ;  '\t\-^'^.  Lipsiœ ,  1648. 

scriULZE,  Disserlalio  de phreiulide  :  iii-4*.  BasUeœ  ,  iGS^. 

«chenck   (  joliannes-iheodonis),  Dissertalio  de  phrenitide ;  in-4''.  lenœ, 

1G6G. 
visscHER,  Dissertalio  de  phrenitide  ;  in-^°.  LujSfduni  Batauorum,  1676. 
PEciiL£MDS  (Jollannes-^icoians),  Dissertalio  de  phrenitide  ;  \a-it°.Kilonicef 

1681. 
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cliiiicœ ;  ï\\-c\°.  lenœ,  1710. 
—  Dissertalio  de  phrenitide;  in-4°.  lenœ,  iy36. 
VATER  (Abrahamus),  Disserlalio  de  deliiio  jebnli  phrenilis  diclo ;  10-4"- 
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LL'THEn  (r.anrcntiiis-Tlieophilus),  Disserlalio.  Indolcs  et  cura  phrenilidis  ; 
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ALBERTi  (wicliael),  Disserlalio  de  phrenitide  Pannoniœ  idiopathicd;  ia-^'. 
Ualœ,  1739.  ^  j.     ,       . 

JOCH  (  Herniaiiniis-paultis  ) ,  Disserlalio  de  cognoscendâ  et  curandâ  phreni- 

tide;  in-\o,  Erfordiœ,  »74'^- 
siDREN,  Dissertalio  de  phrenitide  ;\n-^<^.  Upsnlœ,  1746. 
iiALLER  (Albeitus),  Disserlalio  de  phrenitide  i'xn-'y" .  Coeltingœ,  1747- 
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furti ad  yiadrum ,  tjSG. 
unEWDEL  (  joliaiincs-Goiliofredus),  Dissertatio  de  phrenitide  ac  paraphre- 
nilide;^-/^^.  Goeltingœ,  175G. 
KALTscHMiD  (carolus-Fficlcricub),  i?ts5er/a£to  de  phrenitide ;'\n-\°.  lenœ, 

175G. 
sciiROEOEr.  (philippus-Gcorgiiis),  Dissertatio  de  sede  et  indole phrenilidis 

et paraphrenilidis;in-/fO.  Goeltingœ,  176G. 
FALKENsoHs,    Aninuuh'ersioncs   ad   illuslrandam  phrenilidis    causant; 

in-4".  Ualœ,  1773. 
TiMMERMANN,  Disserlalio  de  phrenitide  idiopnthicu  ;  \n-^°.  Rinleld,  1778. 
BERHY,  Disserlalio-  Qiurddrn  de  phrenitide  rerâ  ;  tn-S" .  Edimburgi,  1784- 
«OLDiiAGEN,  Dissertalio  qnatenus  plireniiis  propriunt  sibi  vindicet  locunt 

insyslemnle  œgritudinis  ;  in-4".  UaLv,  1785. 
BURNSiUE,  Disserlalio  de  phrenilide  idinpalliicd  ;\n-%° .  Edimburgi,  1786. 
CINETTI,  Dissei'lalio  de  phrenitide  ;  in-4'.  •/^"«""'>   1788. 
AHON.ssoiiN,  Disserlfilio.  De  phrenitide  symplonialicd  qtiœdam  obsen'w 

tiones  ;  in-4°.  Oiessn-,  1790. 
HoiiN.STEiN  (carolus),   Hemeikungen   ueber  die  Hirnwulh  ;   c'osl-h-diie, 

Observali.ms  sur  la  pliiéiie.sio;  iii-8".  GifSbcn,  1  79  ' . 
CROTiAN,  Disserlalio  de  phrenitide  vcrd  scinptjr  biliosa  ;  in-4''.  ^*'î<Pi  '794- 
LAVERoNE-LACOMBii  (j.-B.),  Ebiui  sui  la  pliiénési« j  5o  pages  in-8"    Paiis, 

180a. 
CliARDEL  (  i''i édéric  ) ,  Mémoire  sur  la  phrénésie.  V.  Journal  de  médecine, 
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BAOEnNSTEirf  (Tr.-satn.-rnrchtegoii),  prœs.  schreckr,  Disserlalio  de  cn- 
cephalitide  et phrenillde;  3o  pages  rn-4°.  Erlangœ ,  i8ra. 

BiETï  (  Théodore) ,  Quelques  observations  sur  la  [)hrénc»iê  aiguèidiopaihique  j 
33  pages in-4''.  Paris,  1814.  (vaidy) 

PHRENETIQUE,  ad],  et  subst. ,  phrenettcus,  qui  appar- 
tient à  laphréuésie  :  c'est  ainsi  qu'on  dit  délire phrénéticjue,  etc. 
Il  faut  observer,  ausujel  de  cette  expression,  qu'on  l'emploie 
quelquefois  d'une  manière  figurée,  et  quoiqu'il  n'y  ait  pas  de 
phrëuésie  :  on  veut  alors  exprimer  un  délire  violent,  furieux, 
avec  coloration  du  visage,  fièvre  ardente,  etc. ,  symptômes  qui 
ont  lieu  dans  la  vraie  phiéuèsie,  mais  qu'on  voit  aussi  exister 
d'une  manière  sympathique  dans  d'autres  affections. 

Ce  mot  peint  encore  admirablement  ces  individus  qui  n« 
sont  point  malades  en  apparence,  mais  que  la  brutalité,  l'exal- 
tatiou  des  idées  et  le  défaut  d'éducation  portent  à  entrer 
dans  des  colères  furieuses  pour  la  moindre  chose  ,  au  point  de 
paraître  en  délire,  et  de  commettre  des  actions  indignes  d'un 
honnête  homme.  Ces  individus  ,  dont  la  conduite  particulière 
est  ordinairement  sujette  à  beaucoup  de  reproches  ,  finissent 
presque  toujours  par  contracter  un  véiilable  état  de  manie,  ou 
terminent  leurs  jours,  avant  l'âge,  par  des  maladies  violentes 
ou  de  méchantes  actions.  (f.  v.  m.) 

PHR.ENIQUE,  adj.,  phrenicus,  qui  a  rapport  au  dia- 
phragme. On  donne  ce  nom  aux  vaisseaux  et  nerfs  diaphrag- 
.  matiques.  Voyez  diaphragmatique. 

Les  a natomistes appellent  centre  phrénique  l'aponévrose  qui 
occupe  la  partie  moyenne  et  postérieure  du  diaphragme  ,  et 
d'où  partent  les  fibres  charnues.  Le  centre  phrénique  est  com- 
posé de  fibres  à  direction  extrêmement  variée,  réunies  en  di- 
vers faisceaux   très- visibles  qui    s'entrecroisent  en   tout  sens. 

Voyez  DIAPHRAGME.  (m.  P.) 

PHRENISME,  s.  m.,  phrenismus  :  expression  employée 
par  Yogel  comme  synonj'me  de  phrénésie.  (f.  y.  m) 

PHRENITE,  s.f.  y phrenitis:  c'est  le  nom  sous  lequel  il  con- 
vient de  désigner  l'inflammation  du  diaphragme,  de  cppevwr  , 
diaphragme.  Celte  expression  est  plus  convenable  <jue  celle  de 
paraphrénésie  ,  qui  est  d'ailleurs  équivoque,  puisque  pour  les 
uns  elle  signifie  le  délire  qu'on  suppose  résulter  de  l'inflaiii- 
mation  de  ce  nmscle  ,  et  pour  les  auires  l'inflammation  même. 

Voyez  DIAPHRAGME   et  PARAPHRLNtSlE.  (p.  Y    M.) 

PriRLiNOLOGIE,  s.  (. , phrenologia ,  du  grec,  cpf»y  ,  gén. 
ÇfSi'os",  esprit,  et  de  ^oyof  ,  discouis  :  c'est  ainsi  qtre  l'on  ap- 
pelle l'élude  de  toutes  les  facultés  cérébi  a  les  ,  dont  l'ensemble 
forme  l'intelligence;  la  phrenolOriieest  la  connaissauce  des  fonc- 
tions du  cerveau  :  c'est  eu  uu  mot  la  science  de  l'homme  moral 
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et  întclleclucî ,  basée  sur  la  connaissance  plus  ou  moins  exacte 
des  fonctions  du  système  nerveux. 

S'il  est  une  science  à  laquelle  l'homme  semble  devoir  atta- 
cher une  haute  importance  ,  ([ui  leclame  son  attention  toute 
entière,  appelle  toutes  ses  mcditalions,  à  coup  sur,  ou  ne  saurait 
nier  (jue  ce  ne  soit  celle  qui  doit  lui  apprendre  à  se  connaîtie 
lui-même,  lui  donner,  pour  ainsi  dire,  la  clii  du  jeu  des  pas- 
sions qui  l'agitent  ,  et  des  sentimens  varies  qu'elles  font  naître 
en  lui  ,  eu  le  Taisant  remontera  l'origine  premitue  de  ces  facul- 
tés précieuses  (jue  le  créateur  n'a  accordées  (|u'à  lui  seul ,  et 
qui,  en  le  plaçant  au  sommet  de  réchelle  animale,  assurent 
son  empire  sur  tous  les  autres  êtres  de  la  nature. 

En  effet  ,  il  était  bien  naturel  à  l'homme  de  chercher  Si  dé- 
couvrir le  principe  qui  le  failagir,  de  cette  raison  stipérieuieson 
plus  beau  privilège, et  qui  laisse  entre  lui  et  lésa ;i très  auimauv 
ce  vide  immense  que  rien  ne  saurait  remplir.  11  ne  lui  suffit 
jias  de  savoir  qu'il  pense,  il  veut  encore  savoir  comiiient  il 
pense;  il  ne  lui  suffit  pas  de  connaîtie  l'organe  dans  lecjuel  se 
passent  les  opérations  de  san  intelligence,  il  faut  encore  qu'il 
anal3'^se  cliacunc  des  opérations  qui  la  constituent ,  en  interro- 
geant jiis([u'aux  moindres  parties  du  viscère  dans  lequel  elles 
se  combinent.  Essentiellement  curieux  de  sa  nature,  il  va 
fouiller  dans  les  innombrables  replis  du  voile  obscur  dont  la 
luiture  couvre  ses  mystères,  il  cherche  h  le  soulever  pour  la. 
prendresur  le  fait  dans  Je  travail  de  ses  sublimes  combinaisons; 
ïnais  c'est  en  vain  qu'il  s'agite  ,  (ju'il  se  tourmente  de  mil  le  ma- 
nières ,  la  nature  ne  laisse  voir  que  ce  qu'il  lui  plaît  :  muette 
sur  tout  le  reste,  elle  le  laisse  bientôt  retomber  dans  son  pre- 
mière étald'ignorance,  malgré  ses  efforts  pour  porter  lefl  imbeau 
d(!  la  vérité  dans  celte  obscurité  profonde  dont  elle  enveloppe  les 
causes  premières  des  grands  phénomènes  qu'elle  développe  à 
ses  regards.  Celte  arfleur  de  la  nouveauté  <[ui  peut  devenir 
dangereuse  lors(pi'elle entraîne  l'homme  à  s'exercer  sur  des  ob- 
jets évidemment  audessus  de  sa  portée,  parce  que,  s'elançant 
au  travers  des  écarts  d'une  imagination  ardente,  il  ne  peut  en- 
lantcr  (pie  des  erreurs  ou  des  hypothèses  ,  peut  en  revanche 
avoir  les  plus  htMiieux  résultats  dans  le  cas  contraire  ,  et  il  est 
hors  de  doute  que  c'est  ii  cet  esprit  de  lecherche?  «juc  nous 
devons  umv  infinité  de  découvertes  précieuses. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  physiologistes  et  les  métaphysiciens 
n'ont  rien  négligé  pour  jeter  quehjue  jotn-  dans  l't-tude  des  la- 
cutlés  intellctluelies  ,  cl  si,  malgré  leurs  pt'mhles  tiavaux  , 
tant  d'obscniité  les  enveloppe  toujours,  du  moins  doit-on 
C'»nvcnir  (|u'ils  n'ont  |»as  entièrement  perdu  leuis  peines,  et 
qu'ils  ont  réussi  ii  établir  (pielquos  nouvelles  manières  Hc  voir 
qui  paraissent  conformes  ;t  la  vérité. 
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Longtemps  on  a  pense  que  les  opérations  de  l'amcelde  l'cs^ 
prit  étaient  eiitièiemeut  inJcpeii'laïUes  de  rotganisation  :  il  est 
à  peupièsdeiuoutré  maintenant  qu'elles  n'en  sont  que  le  lésul- 
tat ,  de  même  que  tous  les  autres  phénomènes  de  notie  ccono- 
.  mie,  et  que  les  aliénations  qu'elles  éprouvent  11c  sont,  ainsi 
oue  celles  qui  se  manileslent  dans  les  autres  fonctions,  que 
le  produit  d'une  ali'ection  particulière  de  l'organe  dont  elles 
dépendent.  Dans  le  premier  ca5 ,  les  facultés  intellectuelles 
n'étaient  que  du  ressort  d'une  métaphysique  obscure,  inintel- 
]if;ibie;  dans  le  second  ,  elles  rentrent  dans  leur  véritable  do- 
maine, celui  de  la  physiologie  dont  elles  forment  l'une  des 
branches  ,  sinon  bien  connue  ,  du  nioijis  fort  importante  à  con- 
naître. 

Longtemps  aussi  on  a  dispute  sur  la  question  de  savoir  si  les 
facullés  intellectuelles  avaient  un  centre  unique,  ou  bien  si 
elles  pouvaient  être  départies  dans  plusieurs  organes  de  l'éco- 
nomie ;  les  opinions  ont  encore  été  partagées  à  cet  égard  ,  les 
uns  regardant  le  cei  veau  comme  le  siège  absolu  de  l'intelli- 
gence ,  d'autres  plaçant  telle  ou  telle  faculté  dans  tel  ou  tel 
point ,  d'après  une  opinion  appuyée  de  plus  ou  moins  de  pro- 
Jbabilitc'S.  Loin  de  moi  l'idée  de  rappeler  ici  tout  ce  qui  a  été 
dit  en  faveur  du  plexus  solaire  du  centre  phrénique,  etc.  ,  et 
de  renouveler  des  discussions  qui  ne  sauraient  aboutir  à  aucun 
résultat  inq:)ortant  :  qu'il  suffise  de  savoir  que  l'opinion  est  à 
peu  près  fixée  il  cet  égard  ,  et  que  tous  les  physiologistes,  quelle 
que  puisse  être  d'ailleurs  leur  manière  de  voir  particulière, 
s'accoidont  à  regarder  le  cerveau  comme  le  siège,  le  centre  uni- 
que de  rinlelligencc  :  telles  sont  lesdeuxphis  grandes  vérités 
(si  pourtant  l'on  peut  appeler  de  ce-nonx  de  simples  opinions  , 
très- probables  il  est  vrai) ,  que  l'on  puisse  mettre  en  avant  dans 
l'étude  de  ce  geiue  de  fonctions  ;  et  si  cepeudanl  elles  sont  en- 
core contestées  par  quelques  écrivains  ,  ou  si  elles  peuvent  être 
attaquées  à  chaque  instant ,  comme  il  arrive  h  toutes  les  opi- 
nions ijui  ne  sont  que  le  fruit  de  l'imagination  ,  quelle  qu'en 
soit  d'ailleurs  la  vraisemblance,  quel  cas  faire  de  tant  d'autres 
qui  n'ont  pas  en  leur  faveur  la  moindre  probabilité? 

Mais  s'il  reste  à  peu  près  démontre  que  c'est  uniquement 
dans  ie  cerveau  que  se  passent  tous  les  phénomènes  de  l'in- 
telligence, on  n'est  pas  aussi  assure  du  point  dans  lequel 
réside  le  principe  de  celle  intelligeiice  ,  et  c'est  pour  résoudre 
un  semblable  piobième  ,  que  plus  d'un  mélaphysicien  a  passé 
sa  vie  dans  les  pins  profondes  méditations.  Peut-on  s'empê- 
cher de  sourire  de  pitié  quand  on  voit  des  pusonriages  ,  d'ail- 
leurs d'un  grand  mérite,  assigner  le  plus  sérieusement  du 
GiOiide  la  glando  pinéate,  ou  telle  autre  partie  du  cerveau  pour 
siège  unique  a-i  principe  intelligent?  Que  de  science  perdue 
pourtivaL.ccr  tt  soutenir  de  pareilles  absurdités,  qtii  devaient 
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Bupposcr  une  confiance  bien  robuste  dans  la  bonliomic  du  lec- 
teur !  Il  y  avait  eu  cela  de  la  luauvaise  loi  ou  tout  au  uiOiiiade 
la  folie. 

Je  suis  loin  pouitant  de  blâmer  les  recherches  que  l'on  a 
pu  l'aire  sur  ce  sujet:  quelle  que  soit  son  obscurité  ,  elles  ne  sont 
]jas  toujours  en  [)urc  perle,  lors  même  (|u'cn  n'atteint  pas  le 
but,  parce  iju'il  arrive  souvent  (ju'tlles  conduisent  à  queUjucs 
vérités  uouvelles,  que  l'on  ne  cherchait  même  pas;  et,  d'ail- 
leurs, on. ne  saurait  marquer  à  l'homme  le  terme-  du  possible, 
lixer  une  limite  à  ses  etforls,  assigner  à  sou  iiuel licence  des 
bornes  cju'elle  ne  dépassera  jamais  :  et  que  de  découvertes 
n'ont  pas  été  faites  depuis  quelques  annéfs,  dont  la  possi- 
bilité eut  été  regardée  autrelois  comme  une  chiuière!  que  d'au- 
irrs  se  feront  encore  dans  la  suite  dvs  temps,  auxquelles  nous 
ne  pourrions  peut-tkre  croire  aujourd'hui  !  Mais  lorsqu'on  se 
met  à  la  poursuite  de  la  vérité,  il  ne  faut  avancer  qu'appuyé 
sur  des  preuves  ou  du  moins  de  grandes  probabilités.  En  mar- 
chant ainsi ,  quel  que  soit  le  succès  de  ses  travaux  ,  on  ne  peut 
qu'arriver  à  un  résultat ,•  sinon  entièrement  satisfaisant,  du 
moins  avantageux.  Rien  ne  nuit  plus  au  conîiaire  aux  sciences 
que  les  hypothèses  qui  n'ont  pas  de  base.  Lorsque  l'homme 
s'exerce  sur  des  sujets  dont  il  lui  est  impossible  de  com)aîlre  les 
limites,  il  doit  avoir  le  bon  esprit  de  s'en  tracer  à  lui-même.  Il 
est  perdu  s'il  se  laisse  entraîner  dans  ce  vague  immense  qui  ne 
laisse  entrevoir  aucun  point  de  repos.  Voilà  piécisément  pour- 
quoi la  phj'siologie  s'est  vue  de  tout  temps  encombrée  de  tant 
d'erreurs,  d'opinions  hypothétiques.  Cette  science  séduisante,  se 
prêtant  plus  que  toute  autre  aux  combinaisons  de  l'imagination  , 
celui  qui  ne  sait  pas  diriger  la  sienne  d'une  manière  sage  ne  peut 
que  donner  dans  des  écarts.  Jamais  les  brillantes  théories  qui 
viendront  embellir  ou  plutôt  entraver  la  matche  de  la  pîiysio- 
logic  ne  seront  stables,  pujce  qu'une  opinion  ne  devient  iné- 
branlable que  lorsqu'elle  repose  sur  une  hase  solide,  et  que 
cette  science  n'en  offre  plus  dès  l'instant  que  l'on  abandonne 
l'étroit  sentier  de  la  plus  rigoureuse  observation;  aussi  est-il 
curieux  de  voir  toutes  ces  tîiéories  successivement  amoncelées 
ctdéliuites,  et  dont  la  «luréc  d'un  seul  jour  a  dû  prouver  à 
leurs  auteurs,  qu'en  physiologie  connue  en  loule  autic  science, 
il  n'est  rien  de  plus  sûr  que  le  résultat  de  l'obiervation  et  do 
l'expérience. 

L'organe  cérébral  a  été  l'objet  de  recherches  innombrables, 
toutes  ses  pallies  ont  été  soumises  à  la  dissection  la  plus  labo- 
rieuse; mais  il  n'en  a  pas  rejailli  le  moindre  jour  sur  le 
principe  de  ses  fonctions  :  il  est  et  sera  probablement  tou- 
jours une  énigme  pour  nous.  Pour  donner  une  idéci)lus  exacte 
ces  fonttious  cérébrales,  ou  les  a  comparées  avec  elles  de 
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quelques aulte5  organes  de  l'cconomie,  IVslomac,  par  exemple. 
Ou  a  (îil  i.'uc  le  cerveau  était  essentiellcnicnt  et  uni'.jucincut 
chargé  du  privilège  de  digérer,  pour  ainsi  dire,  les  facultés  de 
3'ame.  On  a  dit  qu'il  était ,  relativement  à  la  pensée,  ce  qu'est 
le  tube  digestif  rclalivcniciit  à  la  digestion.  Cette  opinion  esl 
celle  de  Cabanis.  Pour  se  laire  une  idée  juste,  dit  cet  auteur, 
des  opérations  d'où  résulte  la  pensée,  il  faut  considérer  le  cer- 
veau comme  un  organe  particulier  destiné  spécialement  à  la 
produire,  de  même  que  l'eslomac  et  les  intestins  à  opérer  la 
digestion ,  le  loie  à  iiitrcr  la  bile ,  les  parotides  et  les  glandes 
maxillaires  et  sublinguales  h  préparer  les  sucs  salivaircs;  et, 
de  là  ,  l'on  a  tiré  cette  conséquence,  que  si  le  cerveau  esl  l'ap- 
pareil organique  de  la  fonction  morale,  comme  les  organes 
digestifs,  par  exemple,  sont  l'instrument  de  la  digestion,  il 
de\ait  y  avoir  un  rapport  entre  la  structure  du  cerveau  et  le 
caractère  des  actes  intellectuels  et  nioiaux,  comme  il  y  en  a 
VU)  entre  la  forme  de  l'appareil  digestif  et  le  mode  de  l'alimen- 
tation. Mais  ne  serait-ce  pas  faire  un  étrange  abus  de  la  mé- 
thode de  raisonner  par  analogie,  que  de  l'empioj^er  ,  dans  ce 
cas,  d'une  manière  trop  rigoureuse;  et  peut-on  de  benne  foi 
établir  parité  entre  un  travail  matériel  ,  s'exerçant  sur  des  ma- 
tières grossières  et  pidpables,  opéré  par  des  organes  parfaite- 
ment connus  ,  à  chacun  desquels  on  peut  assigner  avec  préci- 
sion la  part  qu'il  prend  à  cette  fonction,  et  l'élaboration  de  la 
pensée,  dont  il  sera  toujours  impossibk  de  saisir  l'essence  et 
la  nature,  ainsi  que  de  déterminer  d'une  manière  seulement 
aproximative',  quelles  sont  les  parties  du  cerveau  qui  y  contri- 
buent, parce  que  son  organisation  intime  sera  toujours  un  se- 
cret pour  l'anatomisle,  comme  l'intelligence  en  sera  toujours 
un  pour  le  physiologiste.  Ne  serait  il  pas  prudent  de  se  renfer- 
mer à  cet  égard  dans  un  doute  judicieux,  parce  que  tous  nos 
laisonnemens  ne  peuvent  être  qu'hypothétiques ,  comme  il  ar- 
rive toute  les  lois  qu'ils  ne  reposent  pas  sur  une  masse  impo- 
sante de  probabilités. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  nous 
sommes  plus  avancés  dans  cette  partie  de  la  science  que  nous 
lie  l'étions  autiefois;  il  est  aussi  juste  de  convenir  que  c'est 
aux  travaux  de  MM.  Gall  et  Spurzheim  que  nous  devons  cet 
avantage  j  et  si  leurs  opinions  n'ont  pas  toute  la  force  d'une 
vérité  démontrée,  du  moins  est-il  vrai  qu'elles  ont  pour  elles 
l'appui  d'une  grande  vraisemblance,  et  toutes  les  probabilités 
que  le  raisonnemerj't,  fondé  sur  de  nombreuses  remarques^ 
peut  donner;  et  c'est  en  marchant  ainsi  qu'ils  ont,  moins  que 
tant  d'autres ,  couru  la  chance  de  l'erreur.  Ils  ont  appris  de 
l'obiervation  tout  ce  qu'elle  pouvait  leur  apprendre,  mais  eu 
semblable  matière  l'observation  ne  saurait   mener  bieu  loia.. 


PUR  58i 

Je  dis  que  la  théorie  des  médecins  allemands  sur  l'oryaue 
de  l'iuicUiiicticc  et  sur  ses  l'otielions ,  est  nuu-beulenicnl  ingé- 
nieuse, mais  probable.  Suivant  eux,  le  cerveau  n'est  plus  une 
wiasse,  un  organe  unique  dans  lequel  toutes  les  opérations  de 
l'entendement  naissent  et  se  confondent;  c'est  une  reunion  de 
système  nerveux,  d'organes  distincts,  à  chacun  desquels  est 
spécialement  attachée  la  production  d'une  faculté'. 

La  raison  ne  répugne  nullement  à  adopter  cette  opinion,  qui 
a  beaucoup  de  vraisemblance.  En  effet ,  il  n'est  pas  raisonna- 
ble de  penser  que  des  phénomènes  essentiellement  différens 
aient  leur  principe  dans  un  organe  unique  :  il  est  donc  bien 
plus  probable  qu'ils  ont  des  organes  distincis,  lesquels,  sui- 
vant leur  force  ou  faiblesse  d'organisation,  donnent  à  la  fa- 
culté qu'ils  doivent  produire  une  prédominance  plus  ou  moins 
marquée,  que  l'honmie  exercé  saisit  très-bien  ;  ce  n'est  donc 
que  par  la  multiplicité  des  systèmes  nerveux  qu'il  est  possible 
d'arriver  à  la  solution  de  celte  question.  iMais  comme  tous  les 
centres  nerveux  concourent  d'une  manière  évidente  à  l'intel- 
ligence ,  que  c'est  la  réuuion  de  leurs  actes  qui  la  composent , 
il  était  nécessaire  qu'ils  lussent  intimement  liés  et  réunis  dans 
un  centre  conunun.  De  plus,  il  est  d'autant  plus  naturel  de 
penser  que  l'intelligence  suit  exactement  dans  son  développe- 
ment,  celui  de  l'organisation  du  cerveau,  que  c'est  sur  celle 
variété  d'organisation  qu'est  basée  la  grande  différence  qui 
dislingue  les  animaux  :  pour  démontrer  cette  vérité,  il  sulfît 
<i'exau)iner  l'éclielle  d'après  laquelle  ils  sont  distribués,  et 
l'on  verra  que  dans  chacun  il  ne  se  manifeste  des  actes  intel- 
lectuels, qu'ciulaut  qu'il  a  un  cerveau,  et  que  ces  actes  sont 
doués  de  plus  uu  moins  de  perfection,  suivant  que  cet  organe 
Juimême  est  d'une  oiganisalion  supérieure  à  tel  ou  tel  autre. 
L'enlendemeul  humain  n'étant  autre  chose  que  l'ensemble 
d'une  multitud';  d'actes  très-différens,  il  devenait  donc  indis- 
pensable pour  parvenir  à  en  avoir  une  idée  plus  ou  moins 
exacte,  de  l'analyser,  de  considérer  isolément  chacun  de  ces 
actes,  afin  d'apprécier  plus  au  juste  leurs  diverses  combinai- 
sons :  aussi  est-ce  là  la  marche  qu'ont  suivie  tous  les  physiolo- 
cisles.  Depuis  longtemps  ils  avaient  divisé  l'entendement  en 
instinct,  intelligence,  peiception,  mémoire,  jugement,  ima- 
gination, volonté,  joignant  à  cela  les  diverses  passions;  mais 
aucun  ne  s'est  avancé  aussi  loin  à  cet  égard  que  MM.  Gall  et 
S[»urzheim.  Ils  ont,  pour  ainsi  dire,  disséqué  l'intelligence, 
M.  Spurzheim  suitout.  H  divine  toutes  les  facultés  de  l'ame 
et  de  l'esprit  en  deux  sections,  les  aj]eclives  et  les  inlellec- 
tuelles.  liCS  premières  se  subdivisent  elles  mêmes  en  penchans 
et  on  senlimens.  Les  penchans  sont  au  nombre  de  neul  :  l'ama- 
livité,  la  philogéuiturCj  l'habiiaTilc,  raffccliomvilé,  la  corn- 
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bativilé,  la  destructivilë  ,  la  construclivité,  ]a  convoitivité  et 
la  secretivité.  Les  sentirnciis  sont  au  uorubic  de  douze  ,  quatre 
qui  sont  communs  à  l'homme  et  aux  animaux ,  cl  luiit  appar- 
tenant exclusivement  à  J'Iiomme.  Les  premiers  sont  les  senti- 
meus  de  l'amour-propre ,  de  l'approbation,  de  la  circonspec- 
tion et  de  la  bienveillance.  Les  huit  autres  sentimens  sont  ceux 
de  la  vénération,  de  l'espi'rance,  de  la  snruaturalitc  et  de  la 
justice,  qui  sont  la  source  de  toute  notion  religieuse  et  mo- 
rale; entîu,  viennent  les  sentimens  de  la  persévérance,  de 
l'esprit  de  saillie,  de  l'idéalité  et  de  l'imitation. 

M.  Spurzheim  établit  ensuite  trois  ordres  de  facultés  intel- 
lectuelles :  i".  les  fonctions  des  sens  externes j  2".  les  facultés 
iiUellectuelles  perceptives  j  5''.  les  facultés  inlellecluelles  ré- 
fiectives.  Les  premières  sont  distinguées  en  immédiates  :  telles 
sont  les  sensations  que  les  sens  font  éprouver;  et  en  mé- 
diates, c'est-à-dire  les  impressions  que  chaque  sens  fournit 
aux  facultés  intérieures  ,  et  dont  l'élaboration  donne  lieu  à  la 
conception  des  objets  extéricuis.  Les  facultés  intellectuelles 
du  second  ordre  ,  ou  perceptives  ,  sont  celles  qui  nous  donnent 
la  notion  des  objets  et  de  leurs  diverses  qualités.  Elles  sont 
encore  divisées  en  deux  groupes.  Dans  le  premier  se  trouvent 
les  facultés  de  l'individualité,  de  la  coufiiiuration,  de  reten- 
due, de  ia  pesanteur  et  du  coloris.  Dans  Je  deuxième  groupe 
sont  placées  les  fonctions  intelkctuelks  qui  font  connaître  les 
relations  des  objets  et  leurs  phénomènes;  ce  sont  celles  de  lo- 
calité, de  numération  ,  d'ordres;  la  faculté  des  phénomènes, 
celle  du  temps,  de  la  mélodie,  du  langage  arliliciel.  Enfin, 
les  facultés  du  troisième  ordre,  ou  réflexion,  et  qui  compo- 
sent spécialement  le  raisonnement,  ne  sont  qu'au  nombre  de 
deux  :  1°.  la  faculté  de  comparaison;  1°.  ceiie  de  causalité, 
qui  nous  porte  à  rechercher  la  cause  des  choses. 

En  donnant  cette  esquisse  rapide  des  idées  de  MM.  Gall  et 
Spurzheim  ,  il  ne  m'est  point  venu  dans  l'esprit  d'établir  h  leur 
égard  aucune  discussion  ,  ni  d'entrer  dans  aucun  détail  pour 
ou  contre  ces  diverses  facultés.  Il  est  facile  de  seutii  qu'une 
semblable  entreprise  aurait  entraîné  beaucoup  trop  loin  sans 
nécessité. 

Mais  une  remarque  essentielle,  et  qu'il  n'est  pas  permis  de 
passer  sous  silence,  parce  qu'elle  établit  une  grande  différence 
entre  le  cerveau  et  les  autres  organes  de  l'économie,  sous  le 
rapport  de  leurs  fonctions,  est  celle  ci  :  Dans  ces  derniers,  ce 
n'est  que  sur  la  connaissance  parfaite  de  leur  organisation,  de 
l'ensemble  de  leurs  diverses  parties,  que  sonl  basées  les  notions 
précises  sur  leurs  fonctions,  et  dont,  sans  cette  heureuse  cir- 
constance, on  n'aurait  point  une  idée  exacte.  Prenons  le  tube 
digestif  pour  exemple,  ainsi  que  les  organes  qui  concoaient  à 
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la  digestion  :  rien  n'est  plus  simple  après  uû  examen  appio- 
lontii  de  leurs  parties,  d'assigner  à  chacune  la  part  qu'elle 
doit  y  prendre,  et  ce  n'est  qu'en  suivant  celte  marche  qu'on 
est  parvenu  à  connaître  celte  fonction  ,  du  moins  dans  les 
phénomènes  appareils;  mais,  pour  le  cerveau,  il  en  est  tout 
autrement.  Son  organisation  intime  est  tellement  obscure  ,  ou 
mieux  encore  inconnue,  qu'il  serait  de  toute  impossibilité  de 
pouvoir  découvrir  à  l'inspection  quels  sont  les  centres  ner- 
veux affectés  à  telle  ou  telle  faculté  :  il  a  doTic  fallu  procéder 
<lilfëremment  pour  arriver  à  ce  résultat,  et  suivre  une  marche 
entièrement  opposée  à  la  précédente;  ce  n'est  que  daprès 
l'observation  constante  des  phénomènes,  que  l'on  est  conduit 
à  en  placer  le  siège  dans  telle  partie.  Lors<fue  des  expériences 
multipliées  ont  en  démintré  que  l'exercice  de  telle  faculté  con- 
cordait toujours  avec  la  prédominance  de  telle  partie  du  cer- 
veau, on  a  été  naturellement  entraîné  à  conclure  que  c'était 
dans  cette  même  partie  que  cette  faculté  avait  son  siège. 
Mitis  quelle  habitude  ne  faut  il  pas  pour  ne  point  se  laisser  in- 
duire en  errpur  !  Ce  ne  serait  tout  au  plus  cpie  dans  les  cas  où 
les  différences  sont  bien  tranchées,  qu'il  serait  possible  d'éta- 
blir un  jugement,  que  mille  circonstances  d'ailleurs  peuvent 
laire  varier. 

On  trouve  dans  cette  remarque  seule  la  preuve  que  de  long- 
te«nps,pour  ne  pas  dire  jamais,  nos  connaissances  sur  les 
fonctions  du  cerveau,  les  opérations  de  l'eritendement,  ne  se 
trouveront  de  niveau  avec  ce  que  nous  savons  sur  la  plupart 
des  autres  fonctions  de  l'économie;  car  (|ue  peut-on  espérer,  là 
où  le  flambeau  de  l'anatomie  jette  une  lueur  si  pâle  qu'elle  est 
à  peine  aperçue  ?  On  n'y  peut  trouver  que  le  doute,  et  tel 
e<;l  malheureusement  le  cas  dans  lecjuel  nous  nous  trouvons 
encore  relativement  à  l'organisation  du  cerveau  ,  malgré  toutes 
les  recherches  des  anatomistes  et  physiologistes  modernes ,  et 
dont  il  est  à  craindie  que  nous  ne  sortions  jamais. 

Cette  crainte  raisonnable  et  fondée  est  bien  de  nature,  ce 
me  semble,  à  en  faire  naître  d'autres  sur  l'avancement  de 
cette  partie  de  la  pathologie  qui  s'occupe  du  traitement  des 
alTcctions  mentales,  (|iii  se  trouve,  il  faut  en  convenir,  bien 
en  airière  des  autres  branches  de  cette  science.  La  raisonencst 
giinple.  La  physiologie  est  !e  guide  de  tout  médecin  éclairé  ; 
sans  elle,  il  ne  peut  s'avancer  «ju'à  tâtons  dans  le  traitiinenc 
des  maladies  :  or  l'étal  d'obscurité  dans  leijuel  se  trouve  la 
partie  de  la  physiologie  qui  traite  des  facultés  intellectuelles, 
m;  pouvant  pas  fournir  au  pathologisle  qui  s'occupe  Je  leurs 
aîli'iations  ,  des  renseignemens  siiKisans ,  il  n'c-stpoip.t  élonnant 
que  celle  bi anche  de  la  niedi-ciiic  soit  encore  a  peu  pics  dans 
son  état  d'cufance.  Celle  conséquence  était  niOm,-  inviluble. 
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Je  n'ai  point  voulu  donner  ici  im  aperçu  complet  dos  opt- 
nions  de  MM.  Gall  et  Spurzheim.  Je  ne  suis  entré  dans  aucun 
développement  sur  leur  doctrine  qu'il  est  nécessaire  d'cludier 
dans  leurs  ouvrages  et  surtout  dans  le  Trailé  sur  la  phréno- 
logie  ,  publié  récemment  par  M.  Spurzheim.  J'ai  dû  me  borner 
à  des  considérations  générales  afin  d'éviter  des  répétitions  sur 
une  multitude  d'objets  traités  au  mot  organoscopie ,  dont. 
l'auteur  fait  connaître  avec  quelque  étendue,  les  idées  des  pliy- 
siologistes  allemands.  T^oyez  ce  mot.  (  liEvoELLEx  ) 

PHRICODE  ,  adj,  ,  phricodes ,  de  çp/^,  génitif  (Jpix.oç" ,  froid  , 
frisson  fébrile  ,  et  d'sicToS",  ressemblance.  On  a  appelé  ainsi  de- 
puis Gaiien  une  fièvre  qui  cslaccompagnéfc,dans(iueiques-uncs 
de  ses  périodes,  d'un  froid  considérable.  C'est  ïamphiinerina 
phricodes  de  Gaiien  ,  la  fehris  algida  deTorti,  Varnphimerina 
algidn  de  Sauvages,  la  fièvre  algide  des  modernes  (^Voyez 
FIÈVRE,  tom.  XV ,  pag.  3i 3),  Celte  dénomination  est  abau'- 
donnée.  (f.  y.  m.) 
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